UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO DE RESPONSABILIDAD SOCIAL Y EXTENSION UNIVERSITARIA

“Aiio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

ANEXO 4

FORMATO PARA INFORME DE PROYECTO DE RESPONSABILIDAD
SOCIAL UNIVERSITARIA

1. TITULO DEL PROYECTO:
2. DURACION DEL PROYECTO:

3. RESUMEN DEL PROYECTO: Describir el proyecto, su ejecucion, cumplimiento del
cronograma de actividades, asi como los cambios, resultados, impacto logrado o en

proceso; recomendaciones.

4. LOGRO DE OBJETIVOS: presentar la evaluacion realizada, considerando la relacién
objetivo/indicador/meta planificada. ¢Se logré el cambio, resultado, impacto propuesto en el
proyecto? ;Qué aspectos favorecieron o no el logro? ;Cuales actividades se consideran son
necesarias continuar fortaleciendo? ¢Cuéles son los acuerdos que se ha establecido con los
grupos de interés para dar sostenibilidad a los logros o avanzar en los mismos? ;Cual fue el
aporte del monitoreo durante la ejecucion del proyecto para realizar ajustes, cambios, en

beneficio del logro de los objetivos?

5. POBLACION BENEFICIARIA: especificar cantidad de beneficiarios. Si se considera
necesario, hacer uso de:

N® Nombres y Apellidos DNI E-mail Celular

5. COBERTURA O AREA GEOGRAFICA EN LA QUE SE HA DESARROLLADO EL

PROYECTO: especificar si hubo algiin cambio en lo planificado; justificar.
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7. INTEGRANTES DEL EQUIPO DEL PROYECTO RS: docentes, estudiantes,
ttrabajadores no docentes, otros.

Apellidosy
nombres

Tipo de

Cédigo E-mail DNI participacion

Tipo de participacion: organizadores (méximo dos), colaboradores (quienes ejecutaron el proyecto).
Datos requeridos para la certificacion.

8. GRUPOS DE INTERES: especificar las coordinaciones, actividades realizadas con los
grupos de interés identificados en la planificacion. Especificar si hubo identificacion de

otros grupos de interés durante la ejecucion y las coordinaciones realizadas.
9. RECURSOS: especificar si hubo cambios, ajustes en los recursos planificados.

10. PRESUPUESTO: especificar si hubo cambios, ajustes en el presupuesto planificado.

Nombre y Firma del responsable Nombre y Firma del director de la
Escuela Profesional, Departamento
Académico o jefe de la Unidad
proponente
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