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AVAL PARA PROYECTOS COMUNITARIOS OFERTADOS POR OTRAS INSTANCIAS 
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
	Cédula Identidad Nº

	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 ______________________, a los _____  días del mes de ________, del año 2007

_______________________________
             __________________________________
    Coordinador(a General SCE-UCLA                    Coordinador(a) Servicio Comunitario
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