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	UNIVERSIDAD ARTURO MICHELENA

 RECTORADO

DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL COORDINACIÓN DE SERVICIO COMUNITARIO

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN

	(a) Fecha de solicitud: ______/______ /______
	(b) Fecha de Asistencia al Taller de Inducción: ____/______ /______ 
(c) Lista _____/_____  Nº en la Lista: _____

	DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO COMUNITARIO

	(1) Apellidos y Nombres:
	(2) Cédula de Identidad:

V ( E (

	(3) Carrera que cursa:
	(4)  Mención (si la tiene):
	(5) Semestre/Año:
	(6)  Turno:

M ( T ( N (
	(7) Período:



	(8)  Dirección de habitación: 
	(9) Teléfono  habitación:

(          )

	(10) Celular: (          )
	(11) Correo Electrónico:

	DATOS DEL PROYECTO DE SERVICIO COMUNITARIO

	(12) Nombre del Proyecto:

	(13) Objetivo del Proyecto / Actividades a realizar:

	(14) Tiempo disponible para la realización del Proyecto:

	(15) Día (s) de la semana:
	(16)  Horario:

	DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA DEL SERVICIO COMUNITARIO

	(17) Nombre de la Entidad o Comunidad receptora de la prestación del Servicio Comunitario:


	(18) Dirección:



	(19) Ciudad / Estado:

	(20) Dependencia de la Entidad / Comunidad:

	(21) Nombre del Supervisor:
	(22) Cargo en la Entidad:

	(23) Teléfonos/Telefax:

	(24) Correo Electrónico:


	(25) Fecha Carta de Aceptación:
______/______ /______
	(26) Fecha de Inicio del Servicio Comunitario: 
______/______ /______
	(27) Fecha pautada para la Culminación:
______/______ /______

	(28) Comentarios:

	(29)  Nombre de la persona que firma la planilla de Inscripción (Entidad Receptora): ______________________________
Cédula:  V ( E ( ____________________
Cargo que Ocupa: ______________________________________
	(32) Nombre del Responsable del Servicio Comunitario de la Escuela:
_______________________________
Cédula:  V ( E ( ____________________
Cargo que Ocupa: ______________________________________
	(35) Nombre del  Coordinador de Servicio Comunitario:
Prof. Ydamar Herrera A.

Cédula:    V-9.442.431

Cargo que ocupa:
Coordinador (a)  de Servicio Comunitario

	(30)  firma)
(31)  Fecha de recepción:_____/_____ /_____      
	(33)  (firma)
(34)  Fecha de recepción:_____/_____ /_____      
	(36)  (firma)
(37)  Fecha de recepción:_____/_____ /_____      


INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA PLANILLA DE INSCRIPCIÓN AL SERVICIO COMUNITARIO
 (Favor utilizar letra molde)

Datos para ser llenados por el Estudiante Prestador del Servicio Comunitario
(a) Colocar la fecha de entrega de la planilla         

(b) Colocar en la cual el estudiante asistió al Taller de Inducción        

(c) Colocar el número de la lista en la cual el estudiante firmó su asistencia en el taller de Inducción

(d) Colocar el número en la lista del taller de Inducción.            

(1) Escriba los Apellidos y Nombres COMPLETOS.

(2) Escriba su número de Cédula de Identidad, con el literal correspondiente: V- (Venezolano) o E- (Extranjero).

(3) Colocar el nombre de la Facultad donde cursa estudios:

(4) Nombre de la Escuela que cursa: (Ejemplo: Escuela de Fisioterapia).

(5) Semestre o Año.

(6) Turno en la cual cursa la carrera.

(7) Colocar el período académico Actual (ejemplo: 2-2009).

(8) Escribir la dirección en la cual Usted habita  actualmente.     

(9) Teléfono del lugar donde reside actualmente, incluyendo código de área o de telefonía celular.

(10) Número de telefonía móvil (celular), si posee.

(11) Correo electrónico personal, colocar dominio (Ejemplo “minombre@xxxxxx.com” minombre@xxxxxx.es).

(12) Escribir el Nombre del Proyecto de Servicio Comunitario que se pretende realizar.

(13) Enunciar el Objetivo y las actividades del Proyecto de Servicio Comunitario.

(14) Enunciar el disponible para la realización del Proyecto Comunitario en las casillas (15)  y  (16).   

(15) Escribir el o los días de la semana disponibles para realizar el servicio. 

(16) Colocar el horario; ejemplo: de 9:00 am a 12:00 m / de 2:00 pm a 5:00pm.

(17) Nombre de la Entidad donde será prestado el Servicio Comunitario.

Datos para ser llenados por los Responsables por Escuela del Servicio Comunitario

(18) Dirección de la Entidad donde será prestado el Servicio Comunitario. 

(19) Ciudad y Estado donde se encuentra la Entidad.

(20) Dependencia (o Comunidad, si fuere el caso) donde será prestado el Servicio.

(21) Nombre del Supervisor asignado por la Entidad.

(22) Colocar el cargo del Supervisor en la Entidad. 

(23) Colocar el número de teléfono del Supervisor asignado por la Entidad.

(24) Escribir el correo electrónico del Supervisor asignado por la Entidad. 

(25) Colocar la fecha de la Carta de Aceptación enviada por la Entidad (En las instituciones que las emitan).

(26) Colocar la fecha de inicio del Servicio Comunitario (debe aparecer en la carta de aceptación). 

(27) Escribir la fecha en la cual fue pautada la culminación del Servicio (debe aparecer en la carta de aceptación).  

(28) Colocar toda observación que considere relevante. 

(29) Escribir el nombre, Cédula de Identidad y cargo que ocupa de la Entidad Receptora del Servicio Comunitario.

(30) Firma del  Responsable de la Entidad Receptora.

(31) Fecha de la firma.

(32) Escribir el nombre del Responsable de Servicio Comunitario de la Escuela.

(33) Firma del  Responsable del Servicio Comunitario de la Escuela.

(34) Fecha de la recepción de la planilla.

(35) Firma Coordinador General de Servicio Comunitario de la UAM. 

(36) Firma del Coordinador General del Servicio Comunitario.

(37) Fecha de la firma.
IMPORTANTE
· Dos (2) ejemplares de esta planilla, con sus respectivas fotos debe ser entregada  al Responsable del Servicio Comunitario de la Escuela que cursa.
Para mayor información, acudir a la Oficina de Servicio Comunitario (ubicada en el Área de Postgrado, detrás del Auditorio, primera oficina subiendo las escaleras)

Teléfonos: 0241-8911028, extensión 250.  

 Correo Electrónico:  uamserviciocomunitario@gmail.com
UAM_ServCom_Forma_1

