Barquisimeto, 14 de Abril de 2015.

ASOCIACION BENEFICO CRISTIANA DE DESARROLLO INTEGRAL
A.B.C. PRODEN

HNA. ELVIA HUAMANCHUMO

DELEGADA DE BARQUISIMETO

Presente

Reciba un cordial saludo, tengo el agrado de dirigirme a usted en la ocasién de presentarle a
un grupo de estudiantes cursantes del XXXX semestre en la especialidad de XXXXXXXXX a su
Tutor (a). Prof. XXXXXXX, quienes estan interesados en realizar el Servicio Comunitario en esa
Comunidad el cual es UN PROYECTO con una duracion de 120 horas académicas a ejecutarse, y
de esta manera dar cumplimiento a lo dispuesto por el Ministerio del Poder Popular para la
Educacién Superior en lo concerniente a la Ley de Servicio Comunitario. Por lo que agradezco su
apoyo Y colaboracion, asi mismo resaltarles que el grupo de estudiantes trabajaran Gnicamente con
un proyecto de acuerdo a su especialidad, como lo establece la Ley.

Segura de Contar con la aceptacién del grupo de estudiantes a fin de dar inicio a este trabajo

de Ley de Servicio Comunitario.

Sin mas a que hacer referencia me suscribo de usted.

LCDA. LOREANNY CADEVILLA
JEFE DE AREA DE SERVICIO COMUNITARIO

“PROYECTANDO NUESTRO SERVICIO A LA COMUNIDAD"



INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA
“ANTONIO JOSE DE SUCRE”
EXTENSION BARQUISIMETO

AREA DE SERVICIO COMUNITARIO

COORDINADOR DEL EQUIPO: TELEFONO:
LAPSO ACADEMICO: ESCUELA:
NOMBRE DEL TUTOR;
NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA TELEFONO
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¥

LCDA. LOREANNY CADEVILLA
JEF DE AREA DE SERVICIO COMUNITARIO

“PROYECTANDO NUESTRO SERVICIO A LA COMUNIDAD”




INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA .

“ANTONIO JOSE DE SUCRE”
EXTENSION BARQUISIMETO
AREA DE SERVICIO COMUNITARIO

Total Nro. de Horas

NOMINA DE ASISTENCIA DE LAS VISITAS DE LOS ESTUDIANTES A LA
COMUNIDAD

REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD:

TELEFONO: COMUNIDAD: PARROQUIA:
NOMBRE DEL PROYECTO:
COORD. DEL EQUIPO: TELEFONO:
NRO. | NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA Desl(:;eOR—ARll-loasta TELEFONO FIRMA

1

2

3

4

5

6

7

8
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REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD

FIRMAY SELLO




INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA e
=l J‘"“H “ANTONIO JOSE DE SUCRE” =
j EXTENSION BARQUISIMETO
AREA DE SERVICIO COMUNITARIO _.l

CONTROL DE ASISTENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DEL SERVICIO COMUNITARIO
EN LAS ASESORIAS RECIBIDAS POR EL TUTOR

NOMBRE DEL TUTOR: C.l. FECHA:

TELEFONO: ESCUELA: LAPSO:

NOMBRE DEL PROYECTO:

NOMBRE DE LA COMUNIDAD:

COORDINADOR DEL EQUIPO: TELEFONO:
ASUNTO TRATADO ACUERDOS Y/O TOTAL HORAS | FIRMA DEL
CONCLUSIONES DE ASESORIAS | ESTUDIANTE

FIRMA DEL TUTOR




INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA
“ANTONIO JOSE DE SUCRE”
EXTENSION BARQUISIMETO

AREA DE SERVICIO COMUNITARIO

“PROYECTANDO NUESTRO SERVICIO A LA COMUNIDAD”



INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA y

“ANTONIO JOSE DE SUCRE”

AREA DE SERVICIO COMUNITARIO

EXTENSION BARQUISIMETO n

CRONOGRAMA DE VISITAS DEL TUTOR

Nro. | N° Cédula Nombres y Apellidos Nro. | N°Ceédula | Nombresy Apellidos
del prestador del
servicio Comunitario
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10
NOMBRE DEL PROYECTO

COMUNITARIO:

DIRECCION DE LA COMUNIDAD

TELEFONO: DEL PRESIDENTE O VOCERO
PRINCIPAL

VISITA.NRO.1

FECHA:

OBSERVACIONES

SELLOY FIRMA

VISITANRO.2 FECHA:

OBSERVACIONES

SELLOY FIRMA

VISITANRO. 3

FECHA:

OBSERVACIONES

SELLOY FIRMA

Ve B2 JEFE DE AREA DE SERVICIO COMUNITARIO:

NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR:




