
 

 

SOLICITUD DE CIERRE DE PROYECTO 

Fecha de solicitud: 
 

Nombre del 
Proyecto: 

 

Nombre del 
Coordinador del 
proyecto 
 

 

Dependencia  

Fecha de cierre 
 

Motivo de la 
solicitud de cierre 

 

Observaciones 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del encargado de Proyecto V° B° de Vicerrectoría  

 

 


