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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN ESTUDIANTIL DEL PROYECTO DE SERVICIO COMUNITARIO

Período: ________________________________________________  Año: ______________  
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DATOS DEL ESTUDIANTE:
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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

Carné: __________________ Carrera: ____________________________  
Nombre y apellido: ___________________________________________  
Cédula de identidad: _________________________________________

Teléfonos hab.: __________________Cel: ________________________
Correo electrónico____________________________________________ 

Dirección:__________________________________________________________________________________

DATOS DEL PROYECTO:

Nombre del Proyecto: ___________________________________________________________Código:_____________
Comunidad Beneficiaria: _____________________________________________________________________________

Representante de la Comunidad ________________________Cédula de Identidad:____________________
Dirección ___________________________________________________________________________________

Telf. Ofic.: ____________________ Cel.: ___________________ Correo Electrónico: ____________________________

Tutor(a) Académico________________________________ ____ Cédula de Identidad:____________________

Dependencia de la USB: ______________________________________________________________________________
Telf. Ofic.: ____________________ Cel.: ___________________ Correo Electrónico: ____________________________

Organización de Desarrollo Social que promueve el proyecto ( en caso de que aplique)
Dirección ___________________________________________________________________________________

Telf. Ofic.: ____________________ FAX.: __________________ Correo Electrónico: ____________________________

	OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enumere sus objetivos específicos dentro del proyecto aprobado. Describa cual es su aporte personal dentro del mencionado proyecto. Si el proyecto involucra varias comunidades, especifique en cual comunidad trabajará Ud. 
	

	


	PLAN DE APLICACIÓN 

Calendario detallado (por semana) indicando la fecha exacta de inicio y de fin, así como las semanas que efectivamente trabajará en el proyecto y las que no.  Llene la tabla modelo, use tantas líneas como sea necesario.

	ACTIVIDAD
	CRONOGRAMA (semana o Fecha)
	HORAS ACREDITABLES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


________________


     _______________________
                           ___________________

    Firma Estudiante

                   Firma del Tutor o Tutora


     Firma CCTDS/PSC
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Puerta de Comunidad a Comunidad

Sartenejas, Baruta, Edif. Comunicaciones Telf: (0212) 906.3157al 64 Apartado postal 89000, Zip Code 1080-A. www.usb.ve

