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FC-VVU-DSSU-01. Datos para la Inscripción de Proyectos de Organismos Receptores

	Fecha
	

	
SÓLO PARA ORGANISMOS RECEPTORES EXTERNOS (ORE)

Nota: entiéndase por Organismo Receptor a aquella unidad, institución, fundación, comunidad organizada u ONG que requiera los servicios de los estudiantes de la UTP.

	Nombre del ORE
	
	Correo electrónico
	

	Dirección
	
	Sitio web
	

	Teléfonos
	
	Redes sociales
	

	Actividad principal del ORE
	

	
SÓLO PARA ORGANISMOS RECEPTORES INTERNOS (ORI)

Nota: entiéndase por Organismo Receptor Interno a los estudiantes, docentes, unidad administrativa e investigadores que presentan proyectos de servicio social universitario o voluntariado.

	Nombre del ORI
	

	INFORMACIÓN DEL ENCARGADO DEL PROYECTO

	Nombre completo
	

	Cédula/Pasaporte 
	

	Cargo 
	

	Correo electrónico
	

	Teléfonos
	




DATOS GENERALES DEL PROYECTO 

1. Título del proyecto
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2. Modalidad del proyecto
	Individual
	

	Grupal
	



3. Breve descripción del perfil estudiantil solicitado 
	



4. Dirección exacta donde se realizará el proyecto. Detalle la información minuciosamente
	



5. Perfil del proyecto 
	Voluntariado
	

	Servicio Social
	



	Nota: Si el Proyecto es de Perfil de Voluntariado, debe llenar únicamente los campos indicados con asteriscos ***. Caso contrario, si el Proyecto es de Perfil de Servicio Social, completar todos los campos. 

	Objetivo general ***
	

	Objetivo específico 
	

	Contexto
	

	Resumen de la propuesta
	

	Tiempo de ejecución (señalar fecha y duración del Proyecto)***
	

	Costos/Presupuesto 
	

	Descripción de los materiales requeridos para desarrollar el proyecto 
	

	Breve explicación de las actividades de la propuesta y/o los componentes considerados
	

	Resultados del proyecto
	

	Monitoreo y evaluación 
	

	Beneficiarios del proyecto ***
	

	Co-beneficios sociales, económicos y ambientales
	

	Contribución a los ODS ***
	

	Sustentabilidad del Proyecto
	

	Impacto mediático
	




6. Firma del proponente: _______________________________________

Nota: Este formulario es requerido para postular su proyecto. 
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