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         PROPUESTA DEL PROYECTO DE SERVICIO COMUNITARIO  
TÍTULO  DEL PROYECTO: 
 
 
COMUNIDAD:   
 
TUTOR: 
 
NOMBRE DE LOS INTEGRANTES: 
 
 
 
 
 
 
 
I. PROBLEMÁTICA DETECTADA EN LA COMUNIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



II. JUSTIFICACIÓN: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. OBJETIVOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. ENFOQUE METODOLÓGICO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



V. DISEÑO O FORMULACIÓN DEL PROYECTO 
Fin: ______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Objetivo General (Propósito): ________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Metas: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Actividades: _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Cronograma de Ejecución 

Metas Actividades O N D E F M Horas Recursos 
 
 

         

 
 

         

 
 

         

Presupuesto 
Fuentes de Financiamiento Recursos Costo Total Comunidad Estudiante Otras Organizaciones 

Materiales     
Humanos     
Institucionales     
Monto Total      

Observaciones:  
 
 
 
 

 
Aprobación del Tutor del Servicio Comunitario: 
           ACEPTADO            RECHAZADO                Firma:___________________________ 
 
Aprobación de la Comisión del Servicio Comunitario: 
           ACEPTADO            RECHAZADO                Firma:___________________________ 
 
Aprobación de la Comunidad: 
           ACEPTADO            RECHAZADO               Firma:___________________________   
 

 
 
 
________________________ 
               Fecha  

_________________________________ 
Sello de la Comisión SC 

_____________________________ 
Sello de la Comunidad 
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