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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO”
VICERRECTORADO ACADEMICO 

COORDINACION CENTRAL SERVICIO COMUNITARIO DEL ESTUDIANTE

BARQUISIMETO


INSCRIPCION FORMAL EN EL PROYECTO COMUNITARIO (F-05)
Quien suscribe_____________________________________, Cédula Identidad Nº ______
_____________________, en mi carácter de Coordinador (a) del Servicio Comunitario del 

Decanato de ________________________________________ hace constar que el alumno 

	Nombres y Apellidos: 


	C.I. Nº:

	Decanato:


	Programa:

	Cursante del Semestre:



Seleccionó e Inscribió, para realizar su Servicio Comunitario, el Proyecto intitulado:

	

	Código: 


	Iniciar en fecha: 

	Docente Responsable: 

	Decanato:

	El mismo será ejecutado en la Comunidad y/o Institución:


	Dirección:

	Parroquia: 
	Municipio:

	Estado:
	Sector:
Público  (      )                          Privado  (      )


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

  Coordinador (a) Servicio Comunitario


         
Docente Responsable

___________________________________

Prestador del Servicio Comunitario







