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	Coordinación de Vinculación con la Sociedad

	Código del documento:
	COOR-VIN

	Codificación del Documento:
	COOR-VIN_6_D6_Informe de Actividades Ejecutadas por el Estudiante.

	Proceso:
	Gestión Documental De Ejecución



INFORME DE ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN POR PARTE DEL ESTUDIANTE
PERIODO ACADÉMICO 2025 I
	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Nombres:
	
	Apellidos:
	

	CI:
	
	Teléfono:
	

	Correo:
	

	Carrera:
	
	Nombre del Proyecto:
	

	Coordinador del Proyecto:
	
	
	

	Tutor encargado: 
	
	Código de Proyecto:
	



	DATOS DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA

	Nombre:
	

	Dirección:
	

	Teléfono: 
	
	Correo:
	

	Tipo de Institución: 
	Pública
	
	Privada
	x

	Fecha de desarrollo de las actividades de vinculación:
	Inicio
	Día
	Mes
	Año
	Finalización
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiempo de duración en meses:
	
	Tiempo de dedicación en horas:
	

	Área/s en la/s que realizó las actividades:
	

	Número de personas beneficiarias del Proyecto:
	

	Nombre de la persona que supervisó las actividades de Vinculación:
	Cargo:
	Propietario
	

	
	
	Administrador 
	

	
	
	Empleado
	

	CI:
	
	Teléfono: 
	



	DATOS DE LAS ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN

	Actividad de vinculación
	Sectores de intervención
	Ejes estratégicos de vinculación con la colectividad

	Convenios institucionales
	
	Educación
	
	Ambiental
	

	Acuerdo
	
	Salud
	
	Interculturalidad/género
	

	Proyecto de vinculación propio 
	
	Saneamiento Ambiental
	
	Investigativo Académico
	

	Programa de capacitación a la comunidad
	
	Desarrollo Social
	
	Desarrollo social, comunitario
	

	Practicas Vinculación con la comunidad
	
	Apoyo Productivo
	
	Desarrollo local
	

	Investigación
	
	Agricultura, Ganadería y Pesca
	
	Economía popular y solidaria
	

	Convenios institucionales
	
	Vivienda
	
	Desarrollo técnico y tecnológico
	

	Otros
	
	Protección del medio ambiente y desastres naturales
	
	Innovación
	

	
	
	Recursos naturales y energía
	
	Responsabilidad social universitaria
	

	
	
	Transporte, comunicación y viabilidad
	
	Matriz productiva.
	

	
	
	Desarrollo Urbano
	
	Otros
	

	
	
	Turismo
	
	
	

	
	
	Cultura
	
	
	

	
	
	Desarrollo de investigación científica
	
	
	

	
	
	Deportes
	
	
	

	
	
	Justicia y Seguridad
	
	
	



	DETALLE DE FUNCIONES ASIGNADAS

	FECHA
	ACTIVIDAD REALIZADA
	LUGAR
	RESULTADO ALCANZADO
	# DE HORAS DE TRABAJO

	
	Ejm.:
Socialización de las actividades del proyecto.
Anexo 1 Pág. 13
	
	Ejm. : Identificación y coordinación acerca de las necesidades de la personas del sector.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS REALIZADAS
	




	OBSERVACIONES GENERALES DEL ESTUDIANTE (EN CASO DE EXISTIR) 

	



	FIRMAS DE RESPONSABILIDAD 

	ESTUDIANTE 
	TUTOR
	COORDINADOR DEL PROYECTO

	
	
	

	


CI: 

	


CI: 

	


CI: 


	PERSONA QUE SUPERVISÓ LAS ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN POR PARTE DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA 

	Ing. Haidee Macias Rojas

	
__________________________________
CI: 0915503320




	FECHA DE ENTREGA: 30/06/2025



	anexos 
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