[image: image1.emf] 

[image: image2.jpg]EACULTAD DE

'.

HUMANIDADES Y EDUCACION



[image: image3.png]


[image: image4.emf] 

[image: image5.jpg]SERCOMUNPSI






	Nombre del proyecto
	

	Nombre y Apellido
	[Nombre del prestador del Servicio Comunitario]

	C.I. Nº   V  (   E (
	[número de Cédula]

	Periodo a validar
	[fecha con DIA MES Y AÑO que inicia y finaliza el proyecto]


	Fecha
	Objetivo
	Actividad
	Resultados
	Nº de horas ejecutadas
	Lugar - Sede

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Firma y Sello Tutor/a Académico/a
	
	Firma y Sello Tutor/a Comunitario/a


MesDD/mesdd.-
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