
 

 

 
 

  

  

  

  

  

PLAN DE TRABAJO DEL SERVICIO COMUNITARIO 
  

Estudiante:                                                                     C.I.:                                                          Carrera:  

Titulo del Proyecto:    

Fecha:  

Sector:                                               Parroquia:                                     Municipio:                         Estado:                    

Supervisor de la Comunidad: ¨                                                      Tutor Académico: Prof.  

  

Nº Actividades 

  

  

  

  

  

  

  

 
 

  

  

Observaciones:  
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Estudiante V°B° Prof. 

 

 

 

 

V°B° Prof.  
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