WW\J_JJTW‘ SOLICITUD AL DEPARTAMENTO DE

i Univesitario Pl SERVICIO COMUNITARIO

“Santiago Mariiio”
to)

FECHA DE SOLICITUD: / / FECHA DE ENTREGA / /

DATOS PERSONALES

Nombre (s) y Apellido (s): Cédula de Identidad:
Escuela: Correo electronico:
SOLICITUD

. Marcar (x) Marcar (x) Marcar (x)

1. Constancia de estar cursando S.C: Proyecto Anteproyecto
Periodo académico: Horario:

. ., Marcar (x) )
2. Constancia del Curso de Induccion: Periodo académico:

. L, Marcar (x) .
3. Constancia de aprobacion del S.C: Periodo académico:

Titulo del Proyecto Social Comunitario:

Marcar (x)

B

Certificado de aprobacion del S.C:

) Periodo académico:
(solo para estudiantes del 2007-1 al 2010-I1)

Titulo del Proyecto Social Comunitario:

5. Otro (especifique):

Recibido por: (Nombre, Firmay C.I)

DATOS DE ENTREGA

Nombre (s) y Apellido (s): Cédula de Identidad:

Escuela: SOLICITUD: FECHA DE ENTREGA:

..




