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INFORME DE ACTIVIDAD DE PROYECCION SOCIAL

TITULO DE LA ACTIVIDAD

1. ESCUELA PROFESIONAL, DEPARTAMENTO ACADEMICO O
UNIDAD PROPONENTE:

2. EN ASIGNATURA: considerar nombre de la asignatura, cddigo, afio/semestre

académico

3. RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE PROYECCION
SOCIAL.: considerar nombres y apellidos, grado académico, cédigo docente, DNI,

e mail institucional.

4.  OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS: evaluacion realizada
por el equipo, especificando logro de objetivos general y especificos, aspectos que

facilitaron o no el logro.

5. FECHAY LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD: especificar si hubo ajustes,
cambios a la fecha, horario, lugar de ejecucién de la actividad.

6. INTEGRANTES DEL EQUIPO DE LA ACTIVIDAD DE PROYECCION
SOCIAL:

Tipo de

N° | Grado | Nombresy apellidos | Cddigo DNI E mail T
participacion

Tipo de participacion: organizador/a (maximo dos personas), colaboradores (corresponde
a los ejecutores).
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7. VINCULACION CON LOS ODS: precisar el/los ODS, especificando la

contribucion de la actividad para su logro.

8. GRUPOS DE INTERES: especificar las coordinaciones realizadas con las partes
interesadas — stakeholders (individuos, instituciones, organizaciones, grupos
comunitarios, juntas directivas, otros, que por su interés e influencia pueden afectar
la ejecucion de la actividad o ser afectados por la misma), con fines de lograr
sostenibilidad y/o seguimiento a las acciones realizadas en beneficio de la salud
integral de las personas, del ambiente. Presentar los acuerdos.

9. POBLACION BENEFICIARIA: especificar nimero de poblacion beneficiaria,
considerando la atencién brindada. Registro de la atencion en formatos especificos.

10. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE PROYECCION SOCIAL:
considerando fecha, hora, lugar. Especificar si hubo cambio en lo programado.

FECHA/

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE

11. RECURSOS: especificar si hubo ajustes, cambios en lo programado; justificar.
Recursos humanos

Recursos materiales
Recursos econémicos, otros.

ANEXO

Anexo 1: Incluir fotografias, videos, links, otros que considere necesario.
Anexo 2. Resultados de la encuesta de satisfaccion

Nombre y Firma del responsable Nombre y firma del Director de la Escuela
Cddigo Docente Profesional, Departamento Académico o Jefe de la
Unidad proponente
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