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Titulo del Proyecto

Objetivos del Proyecto
» Objetivo General

= Objetivos Especificos
Metas del Proyecto

Descripcion General del Proyecto

Impacto Social

Nombre de la Comunidad u Organizacion Beneficiaria

Descripcion de las Necesidades de la Comunidad o institucion Beneficiaria

Metodologia a Seguir

Mecanismo de Seguimiento y Evaluacion

Actividades a Desarrollar
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Recursos Humanos
Tutor: 1

Recursos Materiales y Suministros

Recursos Financieros
Autogestion (Reflejar Costos)

Actividades

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Total de Horas
Semanales

Fase I.Semana 1
1.
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Fase II.
Semana 2
1.
2.
3.
4,
Total de Horas Semanales..............
Nota: Reflejar las 120 horas por 10hrs
Fases

NOTA: MAXIMO 10 HORAS SEMANALES Y 5 HORAS DIARIAS.

11. Datos de los Proponentes del Proyecto

N° de Prestadores de Servicio Comunitario por proyecto de (16 - 24)

Nombre y Apellido C.l. Teléfono E mail

O ONOO| OB WNRFZ

[EY
o

o
o

[EY
N

[EY
w




UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

DE LOS LLANOS OCCIDENTALES a0
“EZEQUIEL ZAMORA” pid
VICERRECTORADO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO SOCIAL UNELLEZ
COORDINACION GENERAL DE SERVICIO COMUNITARIO
14
15
16
12. Responsables del Proyecto
Nombre y Apellido C.l. Teléfono E mail

Coordinador de los Prestadores de Servicio
Comunitario

Tutor de los Prestadores de Servicio
Comunitario

13. Representante de la Comunidad

Nombre y Apellido C.l. Teléfono E mail

Consejo Comunal

Enlace de Institucién u
Organismo

14. Firma de los Responsables del Proyecto

Coordinador de los Prestadores de Sello Tutor de los Prestador de Servicio
Servicio Comunitario




