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              FORMATO  PNF-COM

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA COMUNIDAD

Hoy _____ de__________ de _____, en  _____________ de la Universidad Politécnica Territorial del Estado Mérida ”Kléber Ramírez” (UPTMKR), en la ciudad de _____________, yo _____________________________ ________________________ de Cédula de Identidad Nº ___________________________, en mi condición de representante de la comunidad  _________________________________________________________ ubicada  en:______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

Declaro y hago constar que he recibido por parte de los ciudadanos:

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº____________________ 

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº____________________ 

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº____________________

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº____________________

estudiantes regulares del Trayecto _____, del Programa Nacional de Formación en ______________ de la Universidad Politécnica Territorial del Estado Mérida “Kléber Ramírez”, el producto final, resultado del Proyecto titulado:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ con su respectiva documentación, en formato físico y digital, previa revisión del mismo, y en conformidad con lo establecido en la Gaceta 39.839. 

Inspeccionada y evaluada cada una de las fases del proyecto, esta comunidad declara estar en conocimiento y de acuerdo con los resultados del Proyecto Sociointegrador, por tanto acepto la entrega del producto final que beneficiará a la comunidad en su totalidad. 

En ___________ a los________del mes de _____________ de ______.

Firma Conforme:

	
	Apellidos y Nombres
	Cédula
	Firma

	Representante de la Comunidad
	
	
	


Acta que convalidan los firmantes:

	
	Apellidos y Nombres
	Cédula
	Firma

	· Docente Tutor
	
	
	

	· Jurado A (Rep. del Eje Proyecto)
	
	
	

	· Jurado B
	
	
	

	· Representante Estudiantil del Proyecto
	
	
	


*Documento  que no deben tener enmiendas 

FORMATO  PNF-UPTM

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA 

UNIVERSIDAD POLITECNICA TERRITORIAL 

DEL ESTADO MÉRIDA “KLÉBER RAMÍREZ”

Hoy _____ de__________ de _____, en la ciudad _______________________, los (las) docentes: Prof.(a) _________________________ en su condición de Docente Tutor; Prof.(a) ____________________________ representante del Eje de Proyecto (Jurado A) y el (la) Prof.(a)_________________________ (Jurado B), declaran y hacen constar que han recibido por parte de los ciudadanos:

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº________________ 

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº________________ 

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº________________ 

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº________________ 

estudiantes regulares del Trayecto ______, del Programa Nacional de Formación en ____________________ de la Universidad Politécnica Territorial del Estado Mérida “Kléber Ramírez”, el producto final, resultado del Proyecto titulado:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ con su respectiva documentación, en formato físico y digital, previa revisión del mismo, y en conformidad con lo establecido en la Gaceta 39.839. 

Una vez  inspeccionada el cumplimiento de cada una de las fases del proyecto y habiendo sido sometido a las fases de evaluación se acepta la entrega del producto final, el cual reposará como copia fiel y exacta al entregado a la Comunidad involucrada, en la Universidad Politécnica Territorial del Estado Mérida” Kléber Ramírez”.

En_____________ a los ____________ días del mes de ___________de ______.

Firman Conformes:

	
	Apellidos y Nombres
	Cédula
	Firma

	· Docente Tutor
	
	
	

	· Jurado A (Rep. del Eje Proyecto)
	
	
	

	· Jurado B
	
	
	

	· Representante Estudiantil del Proyecto
	
	
	


*Documento  que no deben tener enmiendas 

FORMATO  PNF-ACTA

ACTA DE EVALUACIÓN FINAL

 PROYECTO SOCIOINTEGRADOR DEL 

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIÓN EN ____________________ (UPTMKR)

Hoy _____ de__________ de ______, siendo las ____________, se reunieron los Evaluadores del Proyecto Sociotecnológico, conformado por: Prof.(a) _________________________ en su condición de Docente Tutor; Prof.(a) ____________________________ representante del Eje de Proyecto (Jurado A); el (la) Prof.(a)_________________________ (Jurado B); Representante de la Comunidad y Representante Estudiantil del Proyecto; para realizar el proceso de evaluación final del Trayecto ______del proyecto Titulado: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Inspeccionada y evaluada cada una de las fases del proyecto, habiendo sido sometido a las fases de evaluación; los evaluadores del Proyecto declaran Aprobar (___) ó Reprobar (___), la participación del (la) bachiller: _______________________________ C.I:__________________________  con una valoración de: ________________puntos. 

En Ejido a los _______________ días del mes de ______________ de ______.

En conformidad con lo establecido en la Gaceta 39.839, firman:

	
	Apellidos y Nombres
	Cédula
	Firma

	· Docente Tutor
	
	
	

	· Jurado A (Rep. del Eje Proyecto)
	
	
	

	· Jurado B
	
	
	

	· Representante Estudiantil del Proyecto
	
	
	

	· Representante de la Comunidad
	
	
	


*Documento  que no deben tener enmiendas 

FORMATO  APROB-TUTOR

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL TUTOR

Yo, __________________________________________________, titular de la cédula de identidad ____________________, hago constar que he revisado y leído el Proyecto Titulado:__________________________________________________________________ _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________, presentado por:

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº____________________ 

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº____________________ 

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº____________________

· _____________________________________________ Cédula de Identidad Nº____________________

Para optar _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

Certifico que dicho proyecto reúne las condiciones requeridas para su presentación y socialización, según el perfil considerado para el trayecto que realiza el estudiante. 

Atentamente,

En ________________ a los ___ días del mes de ____________________ del _______.


Tutor: ______________________

C.I.: _______________

/BA

*Documento  que no deben tener enmiendas

HERRAMIENTA DE TRANSFORMACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LA REGIÓN

Av. 25 de Noviembre, vía Manzano Alto, Ejido Estado Mérida. Telf. 0274-221.07.46 (master)

iutepostgrado@yahoo.com

