Facultad de Coordinacion de Responsabilidad
Ciencias de la Salud Social v Bienestar Universitario
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

MODELO DE INFORME FINAL DE PROYECTO DE PROYECCION SOCIAL

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela profesional de.......

NOMBRE DEL PROYECTO

Modalidad: Monovalente 6 Polivalente

Nombre del equipo: "Nombre de equipo de proyeccién social”

Integrante(s):

01. Apellidos y nombres Cadigo Ciclo Escuela profesional
02. Apellidos y nombres Cadigo Ciclo Escuela profesional
03. Apellidos y nombres Cddigo Ciclo Escuela profesional
04. Apellidos y nombres Cadigo Ciclo Escuela profesional
05. Apellidos y nombres Cddigo Ciclo Escuela profesional
06- Apellidos y nombres Cddigo Ciclo Escuela profesional
07. Apellidos y nombres Cddigo Ciclo Escuela profesional
08. Apellidos y nombres Cddigo Ciclo Escuela profesional
Asesor: Dr./Mg "Apellidos y nombres del docente'

Fecha de inicio: (dia/mes/afio)

Fecha finalizacion: (dia/mes/afno)

Huancayo, Afio

Www,upla.edu.pe Correo:  coorbienestar_fcs@ms.upla.edu.pe Telf: 908870547




Facultad de Coordinacion de Responsabilidad
Ciencias de la Salud Social v Bienestar Universitario
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

1. Introduccién

2. Junta directiva

Presidente : Apellidos y nombres, correo institucional y N° Celular
Secretario : Apellidos y nombres
Tesorero : Apellidos y nombres
Vocal : Apellidos y nombres

3. Objetivos logrados

Descripcion de las actividades

Describir la actividad desarrollada segun el cronograma establecido especificando
fecha, cantidades, asistencia de los beneficiados, otros segun proyecto (con
evidencias por cada actividad).

Diagnostico de impacto de la actividad desarrollada

Dificultades y/u oportunidades de mejora

Poblacion beneficiaria

Encuestas de satisfaccion

© © N o v

Recomendaciones

10. Presupuesto asignado y/o ejecutado

11. Anexos:

- Constancia de conformidad del asesor

- Constancia de conformidad de la institucién donde se desarroll6 el proyecto,
con la firma y sello correspondiente.

- Evidencias: (fotos, filmaciones u otras anexadas en el informe final y en una

carpeta con el nombre de anexos)

WWW.upIa.edu.pe Correo:  coorbienestar_fcs@ms.upla.edu.pe Telf: 908870547




Facultad de Coordinacion de Responsabilidad
Ciencias de la Salud Social v Bienestar Universitario
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

MODELO DE CONSTANCIA DEL ASESOR:

Constancia de conformidad del asesor

Yo, NOMBRE DEL ASESOR; identificado con DNI N° XXXXXXXX; adscrito a la direcciéon de
departamento académico de la Facultad de Ciencias de la salud; doy fe que e! informe final
presentado por el equipo de proyeccion social 'NOMBRE DEL EQUIPQO", es conforme, y
han cumplido con el 100% de las actividades programadas en el proyecto denominado
"TITULO DEL PROYECTO".

Para lo cual firmo y dejo mi huella digital en conformidad a lo expuesto.

Nombre del docente del asesor
D.N.I.

Huancayo, dd/ mm/aaaa
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