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Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”

Coordinación Central Servicio Comunitario del Estudiante  



FICHA DEL PRESTADOR DE SERVICIO
DATOS PERSONALES    (
	APELLIDOS:  
	 NOMBRES:  
	CEDULA:  

	DIRECCIÓN:  

	CIUDAD/EDO:  
	Telf. Hab: 
     
	 Cel:   
	Otro  

	EMAIL:  
	FECHA DE NACIMIENTO :                          EDAD



DATOS ACADÉMICOS  (
DECANATO: _________________________________________              PROGRAMA: ______________________
	CARRERA:   
	SEMESTRE : 
	  AÑO :
	INICIO DEL CURSO : 

	DOCENTE RESPONSABLE    
	FIRMA :

	FECHA DE INICIO :
	FECHA DE CULMINACION : 


DATOS  DEL PROYECTO Y COMUNIDAD   (
	COMUNIDAD :   
	IDENTIFICACION DEL PROYECTO : 
	CODIGO DEL PROYECTO 

NRO. 



	DIRECCIÓN:  

	CIUDAD/EDO:  
	MCPIO : 
	TELF(S) : 

	AREA ESPECIFICA :      

	TUTOR
COMUNITARIO :  
	ORGANIZACIÓN QUE REPRESENTA : 
	CEDULA: 

	FIRMA : 
	HORAS DEDICADAS :
	DIA :                                    /          / 


Firma del Prestador del Servicio
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