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UNIVERSIDAD ARTURO MICHELENA

RECTORADO

DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL

COORDINACIÓN DE SERVICIO COMUNITARIO
ANTEPROYECTO DE SERVICIO COMUNITARIO

Fecha: DD/MM/AAAA
Bachiller: NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
Cédula de Identidad: V ( E ( NÚMERO DE CÉDULA
Carrera: NOMBRE CARRERA
TÍTULO DEL ANTEPROYECTO DE SERVICIO COMUNITARIO
{Escribe el Título del Anteproyecto Aquí}
DESCRIPCIÓN DE LAS NECESIDADES COMUNITARIAS
(Planteamiento del Problema)

{Escribe el Planteamiento del Problema Aquí}
OBJETIVOS DEL SERVICIO COMUNITARIO
OBJETIVO GENERAL
{Escribe los Objetivos Generales Aquí}
OBJETIVO ESPECÍFICOS
{Escribe los Objetivos Específicos Aquí}
BENEFICIOS
(Justificación)

{Escribe la Justificación Aquí}
FECHAS DE EJECUCIÓN DEL SERVICIO COMUNITARIO
Desde: DD/MM/AAAA
Hasta: DD/MM/AAAA
ORGANISMO, INSTITUCIÓN O COMUNIDAD BENEFICIADA
NOMBRE: {Escribe el Nombre de Organismo, Institución o Comunidad Beneficiada Aquí}
RIF: {Escribe el Número de RIF Aquí}
DIRECCIÓN: {Escribe Aquí}
NÚMERO DE TELÉFONOS: {Escribe el Aquí (Incluir código de área)}
CORREO ELECTRÓNICO: {Escribe el Aquí}
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL SERVICIO COMUNITARIO: {Escribe el Aquí }
CARGO QUE OCUPA: {Escribe el Aquí}
NÚMERO DE TELÉFONOS: {Escribe el Aquí (Incluir código de área)}
	Firma y Sello del Organismo o Institución
	
	Nombre y Firma del Responsable del Servicio Comunitario UAM

	Fecha: DD/MM/AAAA
	
	Fecha de Aprobación del Anteproyecto: DD/MM/AAAA
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