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Comisión Central Servicio Comunitario 

IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
CARRERA AL QUE SE ADSCRIBE: 

TITULO DEL PROYECTO: DURACIÓN: 

TIPO DE PROYECTO:  

                                   INDIVIDUAL                      DE    GRUPO 

  FECHAS:  

  INICIO:     ___/___/___       TÉRMINO: : ___/___/___        

RESPONSABLE DEL PROYECTO: 
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CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 
ACTIVIDAD/TAREA DETALLE DE LA EJECUCIÓN FECHA EJECUCIÓN 

   

   

   

   

 

CONCLUSIONES DEL PROYECTO 
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INTEGRANTES DEL PROYECTO 

NOMBRE Y APELLIDO FACULTAD/ESCUELA CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

ASESOR COMUNITARIO 
OBSERVACIONES/CONCLUSIONES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_______________________ 
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA 

 

 

COORDINADOR DEL PROGRAMA TUTOR ACADÉMICO  ASESOR COMUNITARIO 

 

 

   

 

 

SELLO 
RECIBIDO POR: 

NOMBRE: 

 

 

______________________________________ 
FIRMA 

   

FECHA: 


