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Firma del tutor académico




UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS FORESTALES Y Ry
AMBIENTALES e
COMISION SECTORIAL DE SERVICIO g
COMUNITARIO .

CONTROL DE ASISTENCIA

Estudiante: C.I. N°:

Escuela:

Tutor académico:

Titulo de | proyecto:

Sector:

Parroquia: Municipio: Estado:

Organizacion beneficiaria:

Representante de la organizaciéon beneficiaria:

Teléfono(s):

Correo electrénico

Fecha de inicio: Fecha de culminacion :

Conjunto Forestal, Edificio principal, via Chorros de Milla (0274)-2403372. Mérida 5101. Venezuela



