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ESCUELA: ___________________________. Lapso Académico: 2025-1 Fecha: _________ 

COMUNIDAD/INSTITUCIÓN BENEFICIADA: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

UBICACIÓN: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

CONTEXTUALIZACION DEL PROYECTO. 

Situación Observada (Problema): _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Posibles Causas: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Posibles Consecuencias y Pronóstico: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Solución Propuesta: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

TÍTULO DEL PROYECTO: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

INTEGRANTES: 

Apellidos y Nombres Cédula n° Apellidos y Nombres Cédula n° 

01.-  07.-  

02.-  08.-  

03.-  09.-  

04.-  10.-  

05.-  11.-  

06.-  12.-  

Líder del Proyecto: (Nombre y firma): ______________________________________________________ 

RESULTADO: Aprobado: ______. Aprobado con Observaciones: ______. No aprobado: _______ 

COMITÉ EVALUADOR: 

Acompañante Comunitario (Nombre, firma y sello): _________________________________________ 

Tutor Académico (Nombre y firma): _____________________________________________________  

Jefa del Área de Servicio Comunitario (Nombre y firma): Profesora Astrid Perdomo  


