
	[image: image1.jpg]



	UNIVERSIDAD  CENTROCCIDENTAL

 ”  LISANDRO ALVARADO”

VICERRECTORADO ACADEMICO

COORDINACION CENTRAL  SERVICIO COMUNITARIO ESTUDIANTE


	[image: image2.png]





AVAL PARA PROYECTOS COMUNITARIOS OFERTADOS POR OTRAS INSTANCIAS (F-07)
(Según Artículo 18 del Reglamento SCE – UCLA)
Quienes suscriben:

	Coordinador (a) General del Servicio Comunitario de la UCLA


	Cédula Identidad Nº


	Coordinador (a) Servicio Comunitario Decanato ______________

	Cédula Identidad Nº


Hacen constar que el Proyecto Comunitario: 

	Título del Proyecto

	Presentado por

	Cédula Identidad Nº

	Comunidad y/o Institución
	Municipio

	Localidad
	Estado                                    




Cumple con los criterios para AVALAR su utilización por los estudiantes de la UCLA en la Prestación del Servicio Comunitario.
En Barquisimeto, a los ______  días del mes de ______________, del año _______
_______________________________
             __________________________________
    Coordinador (a) General SCE-UCLA                    Coordinador (a) Servicio Comunitario









Original: Instancia solicitante

Copia: Coordinador (a) SCE y Docente Responsable


