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INFORME FINAL DEL PROYECTO COMUNITARIO (F-09)
I. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO
NOMBRE  DEL PROYECTO: _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________  CODIGO: _______________________________
AUTOR (ES): _________________________________________________________________________________________________

DOCENTE RESPONSABLE DEL  PROYECTO: _____________________________________________________________________

TEL/FAX: ____________________________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________
EQUIPO DE TRABAJO: _________________________________________________________________________________________

II. PERIODO DE  EJECUCION DEL PROYECTO

DE:    DIA: _____________ MES: __________ AÑO: ________   

AL:    DIA: _____________ MES: __________ AÑO: ________   

DURACIÓN DEL PROYECTO (año, meses y días): ________________________________________________________
III. DATOS DE LA COMUNIDAD ATENDIDA

	Nº
	NOMBRE DE LA COMUNIDAD ATENDIDA
	PARROQUIA MUNICIPIO Y ESTADO
	NOMBRE DEL CONSEJO COMUNAL
	NOMBRE DEL VOCER@ COMUNITARIO
	TELEFONO
	CORREO ELECTRONICO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


POBLACION ATENDIDA 

	Nº
	NOMBRE DE LA COMUNIDAD ATENDIDA
	NOMBRE DEL CONSEJO COMUNAL
	Nº DE PERSONAS ATENDIDAS
	Nº DE BENEFICIARIOS INDIRECTOS

	
	
	
	M
	F
	M
	F

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


IV. ACTIVIDADES CUMPLIDAS (En concordancia con el plan de trabajo del SC indicado en el  Formato - 06)
	Objetivos
	Actividades Cumplidas
	Resultados Obtenidos*

	
	
	


* Mencione las metas (medibles/cuantitativas) alcanzadas
	Justificación de los Objetivos No Cumplidos: 



	Limitaciones: 




V. IDENTIFICACION PRESTADORES DEL SERVICIO COMUNITARIO
	Nº
	NOMBRES Y APELLIDOS
	PROGRAMA

(CARRERA)
	Nº CEDULA DE

IDENTIDAD
	FIRMA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


VI. COMENTARIOS SOBRE EL IMPACTO Y/O BENEFICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO.

· Nota: Las siguientes preguntas buscan indagar aspectos inherentes a la prestación del Servicio Comunitario Estudiantil (SCE), desde la visión de los prestadores.  Evidenciar cuáles son los aprendizajes alcanzados y analizar el impacto de la experiencia. Asimismo se busca explorar sugerencias para el mejoramiento de la actividad de SCE.

	a) 
	Señalar las necesidades que desde el proyecto de Servicio Comunitario Estudiantil atendieron como prestadores.
	

	b) 
	Mencione las acciones específicas empleadas para resolver las necesidades de la comunidad
	

	c) 
	Describa en qué consistió su experiencia desde el proyecto de SCE
	

	d) 
	Describa los aprendizajes alcanzados a raíz de la ejecución del proyecto de SCE
	

	e) 
	Mencione los valores que fueron reforzados al prestar el SCE en la comunidad
	


· Instrucciones: Marque con una equis (X), la frecuencia desarrollada en cada uno de los aspectos que se indican a continuación. Selecciona sólo una de las alternativas de la escala 

	Nº
	PREGUNTAS
	Siempre
	Casi siempre
	Regularmente
	Algunas veces
	Nunca

	1. 
	Con qué frecuencia hubo comunicación e instrucciones entre sus profesores responsables y asesores del SCE y la comunidad
	
	
	
	
	

	2. 
	Frecuencia de la participación de la comunidad en la evaluación de las actividades realizadas en la comunidad por el prestador de SCE
	
	
	
	
	

	3. 
	Con qué frecuencia tuvo atención y asistencias por parte de la comunidad en la que realizó el SCE
	
	
	
	
	

	4. 
	Con que frecuencia el profesor responsable del proyecto ejecutó el acompañamiento a la comunidad
	
	
	
	
	


INDIQUE ALGUNAS SUGERENCIAS PARA MEJORAR ASPECTOS DEL SCE (TALLER, CONTACTO CON LA COMUNIDAD, PRESTACIÓN SCE, ENTRE OTROS).

A los __________ días del mes de _______________ del año ____________
                    _______________________________                     __________________________________

               

Nombre y  Firma 




Nombre y  Firma

   
Vocer@ ó Representante de la  Comunidad Atendida
                   Responsable del Proyecto
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