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Bachiller:�
�
�
Cédula:   �
�
�
Especialidad:�
�
�
Asesor:�
�
�






Período de ejecución: ________________________________________





Evaluación del Asesor:       Aprobó: ______             No Aprobó: ______











Firma del Asesor: ____________________





Caracas, _____de _____________________de_______














Sello de la Institución





FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS Y SOCIALES


ESCUELA DE ADMINISTRACIÓN Y CONTADURÍA











INFORME FINAL DEL SERVICIO COMUNITARIO





ESCRIBA AQUÍ EL TÍTULO DEL PROYECTO











