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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO”
VICERRECTORADO ACADEMICO 

COORDINACION CENTRAL SERVICIO COMUNITARIO DEL ESTUDIANTE

BARQUISIMETO


MINUTA DE REUNIÓN  
FECHA _____ / _____ / ______
Hora de Inicio: _____________

Hora de Culminación: _____________

Nombre del Consejo Comunal o Comunidad Atendida: _________________
____________________________________________________________

Nombre Voceros o Voceras, miembros de la Comunidad: ______________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________    

Dirección: ___________________________________________________

___________________________________________________________ 
Teléfonos: __________________________
ACTIVIDADES REALIZADAS Y ACUERDOS ESTABLECIDOS  
ASISTENTES: 

Prestadores de Servicio Comunitario 

	Nº
	Nombre y Apellido
	Cédula de Identidad
	Teléfono
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Miembros del Consejo Comunal o Comunidad Atendida

	Nº
	Nombre y Apellido
	Cédula de Identidad
	Teléfono
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


___________________         _____________________          _____________________

  Firma del Estudiante              Vocer@s de la Comunidad             Docente Responsable     






      Sello





















