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ACTA DE APROBACIÓN 

DEL ACOMPAÑANTE COMUNITARIO

En mi carácter de Acompañante Comunitario del proyecto de Servicio Comunitario Titulado: ___________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Presentado por los Emprendedores de Servicio Comunitario de la Comunidad ______________________________________________
Municipio ________________________ perteneciente a las especialidades de ________________________________________
______________________________________________________________ ,
Para optar por el cumplimiento de las 120 horas de Servicio Comunitario; considero que este reúne los requisitos y meritos para ser sometido a presentación publica y evaluación.

En la Ciudad de _______________________ a los _______
Días del mes de _______________________ del año ___________.
____________________
Acompañante Comunitario
                                         Nombre:
                                         C.I:
Sede: Caracas. Extensiones:  Maracay, Maracaibo, Valencia, Barquisimeto, Barcelona, Puerto Ordaz, Mérida, Ampliación Aragua de Barcelona, San Cristóbal,  Porlamar, Ampliación Guarenas, Punto Fijo,    San Felipe::    Final Av. Libertador, Sector La Catalana. Telef. 0254-2344598 – 2319331. E-mail: utssanfelipe@gmail.com





Instituto Universitario de Tecnología


 “Antonio José de Sucre”


Extensión San Felipe
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