UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA ‘W

FACULTAD DE CIENCIAS s

COORDINACION ACADEMICA t‘“
DEPARTAMENTO DE SERVICIO COMUNITARIO

SOLICITUD ESTUDIANTIL

Fecha de la solicitud

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y apellidos:

Cédula: Licenciatura:

Correo electrénico:

Semestre de aprobacion del Seminario de Servicio Comunitario:

Proyecto inscrito:

Tutor Académico:

Comunidad (inscrita):

Tutor Comunitario (inscrito):

TIPO DE SOLICITUD

[ ] Cambio de Proyecto.

Titulo del nuevo proyecto:

|:| Cambio de Comunidad.

Comunidad a incluir:

[ ] Cambio de Tutor Comunitario.

Nombre: Cédula:

Correo electronico: Teléfono:

[ ] Prorroga

[ ] Aval de horas realizadas. Cantidad de horas:

MOTIVO DE LA SOLICITUD

Solicitado por: Avalado por (TA): Avalado por (Rep. CSC-FC):

Firma: Firma: Firma:

Direccion: Av. Los llustres, Ciudad Universitaria de Caracas, Facultad de Ciencias, Pasillo de Galpones,
Planta Baja, Departamento de Servicio Comunitario / Zona Postal: 1040
Teléfonos: 58-212-605.11.86 / 605.09.85 / Correo-e: serviciocomunitario.ciencia.ucv@gmail.com
serviciocomunitario@ciens.ucv.ve
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