
3. NOMBRE DEL SUPERVISOR:
1.DIRECCIÓN ZONAL

4. FECHA:

                                               Día                       Mes                     Año

FECHA NOMBRE DEL INVESTIGADOR
N° DE FORMULARIO

RECIBIDOS
N° DE FORMULARIO

ENTREGADOS
OBSERVACIONES

1 2 3 4 6

Total Semana:

FIRMA DEL RESPONSABLE
NOMBRE: NOMBRE:

ENCUESTA NACIONAL DE ACTIVIDADES DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN - ACTI
FORMULARIO DE MATERIALES RECIBIDOS Y ENTREGADOS

USO DEL SUPERVISOR

2. SEMANA

FIRMA

FIRMA DEL SUPERVISOR

5












