
 

 

 

 
 

Comisión Sectorial del Servicio Comunitario Facultad  de Ciencias 

INFORME FINAL  -  PROYECTO COMUNITARIO                      
 

I. PRESTADOR DEL SERVICIO COMUNITARIO 

 

NOMBRE PRESTADOR:                                   C.I.  

TEL/CEL:                            CORREO ELECTRÓNICO:  

NÚMERO DE PRESTADORES INVOLUCRADOS:  

 

CARRERA:  

 

II. PERIODO DE  PRESTACIÓN DEL SERVICIO COMUNITARIO 
 

DE:                            AL:      

Número de horas totales: 

 

III. DATOS DE LA COMUNIDAD ATENDIDA 

 

NOMBRE DE LA(S) COMUNIDAD (ES):    

ESTADO: MUNICIPIO:  LOCALIDAD:   

 

NOMBRE DE LA (s) ORGANIZACIÓN(es):  

 

RESPONSABLE(s)  POR LA COMUNIDAD:  

TELEFONO:  CORREO ELECTRÓNICO:  

 

IV. SOBRE  EL  PROYECTO 
 

 

NOMBRE  DEL PROYECTO:  

RESPONSABLE(S):  

 

V. TUTOR ACADEMICO 

 

NOMBRE:    FACULTAD:  

ESCUELA:  DEPARTAMENTO:  

TEL/FAX: CORREO ELECTRÓNICO:  

 

TUTOR INSTITUCIONAL 

NOMBRE:  

FACULTAD:  

INSTITUCIÓN:  

TEL/FAX: CORREO:  



 

 

VI. ACTIVIDADES CUMPLIDAS (Determinados por los objetivos y el plan de trabajo formulados). 
 

Objetivos  Actividades Cumplidas Número de Participantes y Resultados 
Obtenidos* 

 

 

 

 

 

 
 

* Mencione las metas (cuantitativas) alcanzadas 

 

Actividades pendientes: sugiera actividades a futuro 

 

 

 

Dificultades y limitaciones encontradas durante la ejecución del proyecto 

 

 

 

Factores que favorecieron la ejecución del proyecto 

 

 



 

 

 

VII. REFLEXIÓN SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:  

Ensayo breve que recoja las impresiones personales sobre los  siguientes aspectos: contenidos académicos aplicados en 
la ejecución del proyecto, participación  con  la comunidad,  conocimiento y dominio del perfil  social y de los problemas 
de la(s) comunidades objeto del proyecto, impacto del proyecto a nivel personal (cambios favorables o desfavorables 
de actitudes y aptitudes) 

 

 
 

 
Evaluación por parte del tutor Fecha evaluación:  

Aprobado X Reprobado  Firma Tutor:  
 
 

 Firma tutor institucional: 

 

 

 

 

 

 

 

____________________ 

     Firma del estudiante 

 

 

 

_____________________________ 

   Firma del responsable del proyecto 

 
 

ANEXOS.-  

 

Si incluye material en digital presente una lista numerada de dichos anexos e indique si es un  

formato DVD, CD u otro. 

 

Si anexa fotos, imágenes o audiovisuales favor numerarlas, colocar leyendas o indicaciones de 

las actividades que ilustran y sus lugares y fechas de realización. 


