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   UNELLEZ


LA UNIVERSIDAD QUE SIEMBRA




	CÓDIGO:
	

	Resolución de aprobación:
	


	Fecha de entrega:
	


	Nombre de la actividad especial:
	

	Objetivo:
	

	Actores:
	

	Comunidad:
	

	Ubicación:
	

	Descripción de los resultados de la actividad:

	

	Registro fotográfico de la actividad:

	
	

	Memoria descriptiva:
	Memoria descriptiva:

	
	


	INFORME DE ACTIVIDADES FORMATIVAS (SI PROCEDE)

	MODALIDAD

	Asistencia (90% de las horas)
	
	Evaluación (75% de los objetivos)
	

	Ambas
	
	Otra modalidad, especifique
	

	RESUMEN DE PARTICIPANTES

	FECHA
	Nº DE INSCRITOS
	Nº DE ASISTENTES
	Nº DE APROBADOS
	SEXO

	
	
	
	
	FEM.
	MASC.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	NOTA: 

Será otorgado CERTIFICADO DE ASISTENCIA, conforme a lo establecido en el Reglamento de Vinculación Sociocomunitaria y en el formato de inscripción de la ACTIVIDAD FORMATIVA, a los participantes que cumplan las siguientes condiciones: 

1. Haber mantenido durante la realización del curso un comportamiento satisfactorio

2. Haber asistido a un mínimo del 90% de las horas de actividades del curso.

Será otorgado CERTIFICADO DE APROBACIÓN, conforme a lo establecido en el Reglamento de Vinculación Sociocomunitaria y en el formato de inscripción de la ACTIVIDAD FORMATIVA, a los participantes que cumplan las siguientes condiciones:

1. Haber mantenido durante la realización del curso un comportamiento satisfactorio

2. Demostrar el cumplimiento de por lo menos 75% de los objetivos previstos para el mismo o

3. Haber asistido a un mínimo del 90% de las horas de actividades del curso y demostrar el cumplimiento de por lo menos 75% de los objetivos previstos para el mismo.


	RESUMEN DE EJECUCIÓN DE LA PROGRAMACIÓN

	Nº DE OBJETIVOS PLANIFICADOS
	Nº DE OBJETIVOS ALCANZADOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE CULMINACIÓN
	Nº DE HORAS CUBIERTAS

	
	
	
	
	

	Nota: Las horas de organización deben ser detalladas y justificadas.


	COSTO DE LA ACTIVIDAD

	
	Costo en Bs.

	RESUMEN DE INGRESOS GENERADOS POR LA ACTIVIDAD

	

	INSTITUCIONES Y ALIANZAS ESTRATÉGICAS

	INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON Y FORMA DE PARTICIPACIÓN
	INSTITUCIONES QUE FINANCIARON Y MONTO DEL FINANCIAMIENTO

	
	

	APRECIACIÓN GENERAL DE LA ACTIVIDAD ESPECIAL

	

	RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD (MÁXIMO 3 PERSONAS)

	Nombres y apellidos
	Cédula de Identidad
	Responsabilidad
	Programa 
	Correo electrónico
	Teléfono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	NOTA: 

Anexar a este informe los siguientes documentos:

1. Ficha de inscripción de los participantes.

2. Listados de los participantes donde se indican las notas y/o el % de asistencias al curso
3. Relación de ingresos / egresos, avalada por la administración del Vicerrectorado (en caso de haber recibido financiamiento o ingresos por el curso).


	________________________________________

FIRMA DE RESPONSABLE (S)


	LISTADO DE PARTICIPANTES EN LA ACTIVIDAD ESPECIAL DE VSC


	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRES
	C.I.
	%

ASIST.
	CRED.
	%   OBJ.

LOGRADOS
	NOTA
	AP.
	NAP.
	CORREO
	TELEFONO

	
	
	
	
	SI
	NO
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORME FINAL/ACTIVIDADES ESPECIALES 


DE VINCULACIÓN SOCIOCOMUNITARIA








