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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DEL TACHIRA

VICERRECTORADO ACADEMICO

DECANATO DE EXTENSIÓN
COORDINACIÓN DE SERVICIO COMUNITARIO
	CONTROL DE TUTORÍAS ó ASESORÍAS

	1. DATOS DEL ESTUDIANTE:
	

	1.1.   
	Apellidos y Nombres:
	     

	1.2.   
	C.I.: 
	     
	1.3.  
	Carrera:
	     

	1.4.   
	Teléfono:
	     
	1.5.   
	E-mail:
	     

	2. DATOS DEL TUTOR ó ASESOR:

	2.1.   
	Apellidos y Nombres:
	     

	2.2.   
	Departamento o Coordinación:
	     

	2.3.   
	Teléfono ó Ext.:
	     
	2.4.  
	 E-mail:
	     

	3. DATOS DEL PROYECTO:

	3.1.
	Nº CSC-P
	     
	/
	     
	

	3.2.
	Título del Proyecto: 
	     

	3.3.
	Comunidad atendida:
	     

	3.4.
	Municipio:
	     
	3.5.
	Parroquia:
	     

	3.6.     
	Representante de la Comunidad:
	      

	3.7.     
	Cargo:
	     

	3.8.     
	Teléfono:
	     

	ACTIVIDADES A REGISTRAR EN LAS TUTORÍAS ó ASESORIAS

	4.  Fecha
	5.  Hora de   Inicio de

Asesoría
	6.  Hora de Finalización de Asesoría
	7.  Total de Tiempo dedicado al servicio
	8. Firma del Estudiante

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	

	
	9.   Firmar del Tutor ó Asesor:
	


CSC-04








OyS/Mayo-2016

