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	SOLICITUD

	LABORATORIO – AULA MAKER

	

	NOMBRE DEL PROYECTO:
	

	ASIGNATURA:
	

	PROFESOR(A):
	

	CURSO:
	
	Nº DE ALUMNOS:
	

	OBJETIVO DE APRENDIZAJE

	





	ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

	





	PRODUCTO FINAL

	







	HORARIO:
	

	FECHA INICIO:
	

	FECHA TÉRMINO:
	

	RECURSO A UTILIZAR:
	






FIRMA DEL PROFESOR
Colegio Carlos Alessandri Altamirano
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@ El Olmo #1599, Algarrobo - RBD: 2084-2
Mesa Central: +56 2 289 730 70
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www.colegiocarlosalessandri.cl




