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REGISTRO DE PROYECTO Y GRUPO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO COMUNITARIO
PERIODO ACADEMICO

DATOS DE LA COMUNIDAD

NOMBRE DE LA COMUNIDAD:

CONSEJO COMUNAL y/o INSTITUCION:

SUPERVISOR COMUNITARIO

DIRECCION y TELEFONO:

ESPECIALIDAD

NOMBRE O CODIGO DEL PROYECTO

ACEPTACION DE LA COMUNIDAD (FIRMA'Y SELLO):

DATOS DE LOS INTEGRANTES

CEDULADEI. NOMBRES Y APELLIDOS CORREO ELECTRONICO TELEFONO

DATOS DEL ASESOR

Nombres y apellidos.

Teléfono: C.l:

FECHA DE INICIO:




