
PLANILLA DE INSCRIPCION DEL SERVICIO COMUNITARIO

El Instituto Universitario de Tecnología “Antonio José de Sucre”, Extensión 

Charallave, con la finalidad de establecer una mejor atención a los estudiantes, 

requiere la siguiente información:

APELLIDOS: ______________________ NOMBRES: _____________________

C.I.: _______________________ESPECIALIDAD: ___________________________

DIRECCION DE HABITACION:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

TELEFONO HABITACION:  _________________________

TELEFONO CELULAR:  ___________________________

CORREO ELECTRONICO: _________________________

NOMBRE DEL CONSEJO COMUNAL:

_________________________________________________________________

TITULO DEL PROYECTO (01) COMUNITARIO:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_______________________________________________________

UBICACION GEOGRAFICA DEL CONSEJO COMUNAL:

______________________________________________________________________

_______________________________________________________

NOMBRE DEL PRESIDENTE O VICEPRESIDENTE DEL CONSEJO 

COMUNAL:_________________________________________________________

TELEFONO CONTACTO CONSEJO COMUNAL:________________________ 

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGÍA
“ANTONIO JOSÉ DE SUCRE”

EXTENSIÓN CHARALLAVE

Fecha: ___________ Período:__________


