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FORMULACIÓN

PROYECTO INSTITUCIONAL DE SERVICIO COMUNITARIO
DATOS DEL PROYECTO
	Título del Proyecto
 *Escoger títulos claros y precisos.
	


	Área del Proyecto:

*Educativa, ambiental, salud, deportiva, cultural, etc.


	


	Descripción de la comunidad beneficiaria o destinatarios:
*Número de personas, rango de edad, características socio-económicas, etc.

	


	Localización de la comunidad beneficiaria. 


	


	Descripción del problema:

*Precise: 

Necesidad(es) detectada(s) en la comunidad.


	


	Justificación:
*Impacto social, beneficio de atender el problema.

	


	Resumen
del Proyecto
*Máximo 500 palabras. 

*Incluya: Identificación de la comunidad, el problema detectado y el objetivo general planteado.


	


	Objetivo General
*Tenga presente al momento de redactar que debe comenzar con un verbo en infinitivo.
	


	Objetivo(s) Específico(s) 
*Tenga presente al momento de redactar que debe comenzar con un verbo en infinitivo y estar en concordancia con el Objetivo General.
	


	Enfoque metodológico:
*Aprendizaje en servicio, proyecto social, proyecto factible, investigación de campo, proyecto tecnológico, etc.  


	


	Competencias del perfil profesional de la carrera que se desarrollarán a través del proyecto de servicio comunitario:
*Seleccionar de la tabla de competencias genéricas y específicas del perfil de egreso por carrera disponible en el entorno de Aula Virtual o en el Blog de Servicio Comunitario. Seleccione sólo aquellas que sean pertinentes al proyecto. 
	


	Actividades Específicas
del estudiante:
*Derivan de los objetivos generales y específicos.
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DATOS DEL REPRESENTANTE Y 

TUTOR DE LA COMUNIDAD O INSTITUCIÓN
	Denominación social de la Institución/Comunidad:
	R.I.F. 

Institución/Organización Comunitaria.

	
	

	Dirección de la Institución/Comunidad:
	Teléfonos: Oficina / Celular.

	
	

	Apellido(s) y  nombre(s) del Representante Legal Institucional/Comunidad:
	Cédula de Identidad:

	
	

	Correo electrónico de la Institución/Comunidad:

	


DATOS DEL TUTOR COMUNITARIO

	TITULO DEL PROYECTO:
	

	Nombre(s) y apellido(s) del Tutor Comunitario: 
	Cédula de Identidad

	
	

	Teléfonos: Oficina / Celular.
	Cargo en la Institución/Comunidad

	
	

	Correo electrónico del Tutor Comunitario: 

	

	Firma del Tutor Comunitario:
	Firma y sello del representante de la Institución/Comunidad
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DATOS DEL TUTOR ACADÉMICO
	TITULO DEL PROYECTO:
	

	Nombre(s) y apellido (s):
	Cédula de Identidad

	
	

	Escuela
	Dirección de Correo Electrónico

	
	

	Teléfonos: Oficina / Celular.
	Dedicación: Tiempo Completo o Convencional.

	
	

	Firma del

Tutor Académico
	Firma y sello del representante de la Dirección de Escuela

	
	


DATOS DE APROBACIÓN DEL PROYECTO
	Instancia
	Firma y Sello

	Coordinación
Servicio Comunitario
(Sede Los Naranjos)
	

	Dirección

Gestión Curricular

	

	Dirección de Escuela
	

	Facultad

	

	Consejo 

Académico

	

	Consejo 

Universitario
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