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SINTESIS DEL PROYECTO COMUNITARIO

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

RESPONSABLE:
C.I. Ne: CORREO:
ESPECIALIDAD: TELEFONO

TITULO DEL PROYECTO
COMUNITARIO:

Direccion del Sector:

Nombre y Apellido:

C.I. Ne:

Teléfono: Correo:

Aprobacioén del Proyecto por parte de:

Persona (s) encargada (s) del Proyecto:

Aceptado |:| Rechazado |

[ ] |

Coordinador (a) de Proyecto Comunitario

Aceptado |:| Rechazado

Firma:

Firma:



