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Instituto Universitario de Tecnologia

Antonio José de Sucre
Extension Maracaibo



REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGÍA

“ANTONIO JOSÉ DE SUCRE”

DEPARTAMENTO DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA

COORDINACIÓN DE SERVICIO COMUNITARIO

APROBACIÓN DE LA COMUNIDAD
Yo, ___________________________________________, titular de la cédula de identidad Nº _______________ en mi carácter de Acompañante Comunitario del Proyecto de Servicio Comunitario titulado: __________________________________________________________________________________________________________________________, presentado por los siguientes prestadores de servicio comunitario:

	No.
	PRESTADORES DE SERVICIO 
COMUNITARIO
	CÓDIGO

(Carrera – No. De Cédula de identidad)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


Para optar al Título de: _____________________________, consideramos que éste reúne los requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a presentación pública y evaluación por parte del Jurado Examinador que se designe y por la comunidad.

En la ciudad de Maracaibo, a los _________________ (   ) días del mes de _______________ de ___________.

_______________________________

FIRMA
APROBACIÓN DEL ASESOR (A)

Yo, ________________________________, portador de la cédula de identidad: ____________ en mi carácter de Asesor (a) Académico (a) del Proyecto de Servicio Comunitario Titulado: __________________________________ _____________________________________________________________, presentado por los siguientes prestadores de servicio comunitario:

	No.
	PRESTADORES DE SERVICIO 
COMUNITARIO
	CÓDIGO

(Carrera – No. De Cédula de identidad)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


Para optar al Título de: _____________________________, considero que éste reúne los requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a presentación pública y evaluación por parte del Jurado Examinador que se designe.

En la ciudad de Maracaibo, a los _________________ (   ) días del mes de _______________ de ___________.

_______________________________

FIRMA










