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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO”
VICERRECTORADO ACADEMICO 

COORDINACION CENTRAL SERVICIO COMUNITARIO DEL ESTUDIANTE

BARQUISIMETO


CUMPLIMIENTO REQUISITOS PARA PRESTACION DEL SERVICIO COMUNITARIO (F-03 y 04)
Quien suscribe________________________________________, Coordinador de la Unidad  

de Registro Académico (URA), Cédula Identidad Nº ____________________________, del 

Decanato de ________________________________________, hace constar que el alumno  
	Nombres y Apellidos: 


	CI Nº:

	Decanato:


	Carrera: 



Cumple con los siguientes requisitos exigidos para la Prestación del Servicio Comunitario:

MARQUE CON UNA EQUIS
	1) Aprobó el 50% de la Carga Académica del Plan de Estudio     
	

	2) Es alumno del ___________  Semestre
	

	3) Aprobó el Taller de Inducción “Realidad Comunitaria” 
	


En Barquisimeto, a los ________  días del mes de ________________, del año _________
_____________________________________________

Coordinador (a) Unidad Registro Académico (URA)
Original: Alumno solicitante

Copia: Coordinador (a) Servicio Comunitario y Docente Responsable







