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CONVALIDACION DE ACTIVIDADES DE INDOLE SOCIAL O
COMUNITARIA COMO SERVICIO COMUNITARIO

La Facultad de Ciencias Economicas y Sociales a través de la Coordinacion de
Planificacion y Seguimiento de Servicio Comunitario ha disefiado un conjunto de
criterios para uniformar los procesos de convalidacion de las experiencias de estudiantes
que realicen proyectos de accion social y de este modo darle curso a la primera
disposicion transitoria de la Ley de Servicio Comunitario del Estudiante de Educacion
Superior (LSCEEYS), la cual establece que ““A partir de la entrada en vigencia de esta
Ley, las instituciones de educacidén superior evaluaran los proyectos de accion social o
comunitaria que estén desarrollando los estudiantes de educacion superior, los cuales
por sus caracteristicas puedan convalidarse al servicio comunitario previsto en esta

Ley™.

La convalidacion de experiencia respondera a los criterios establecidos en la Ley
de Servicio Comunitario del Estudiante de Educacién Superior, el Reglamento de la
Universidad y a la Normativa de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales. Este
documento contiene los criterios que rigen la identificacion de experiencias a
convalidar, los requisitos que deben cumplir los estudiantes para solicitar la
convalidacion, el proceso de aprobacién, el formato para la sistematizacion de

experiencias y el baremo de evaluacién para la aprobacion de la convalidacion.

l. Criterios generales

1. Los proyectos a convalidar deben responder a las necesidades sentidas por las
comunidades, organizaciones e instituciones donde se realicen.

2. El tiempo minimo de duracion es de 120 horas académicas, las cuales deben
cumplirse en un lapso no menor de tres meses, lo que debe reflejarse en el informe
de reporte de actividades.

3. Las actividades deben estar enmarcadas dentro del perfil académico del solicitante.

4. Los resultados deben mostrar el aprendizaje generado en la comunidad donde se
haya realizado el proyecto.

5. No se consideran convalidadas las actividades siguientes:



Que impliquen proselitismo o politico partidistas que realicen estudiantes en
comunidades, organizaciones o instituciones.

Voluntariado personal o corporativo.

Actividades comunitarias que sean remuneradas o formen parte de sus
obligaciones laborales, asi como las actividades del funcionario publico o
reservista.

Las que el Comité de evaluacion no considere que sean experiencias a ser

convalidadas.

Requisitos para la solicitud

1. Las y los estudiantes deberan llenar el formulario de solicitud de convalidacion

(Anexo, Formato de Solicitud)

2. Llenar el Formato para la Convalidacion de Experiencia de Servicio Comunitario

donde debe reflejar el Titulo del Proyecto, objetivos, justificacion, metodologia,

beneficiarios y plan de trabajo con resultados alcanzados que indiquen el tiempo

dedicado a cada actividad. (Anexo. Formato para la Convalidacién)

3. Consignar los soportes necesarios para evaluar la solicitud de convalidacion:

Constancia de aprobacidn curso de induccion de servicio comunitario.
Constancia emitida por los beneficiarios del proyecto y/o responsables del
proyecto.

Constancia de revision y aprobacion de un profesor o profesora de la Escuela
o la Facultad. (Anexo. Modelo de Constancia de Revision)

Otros documentos escritos y fotograficos, que muestren la experiencia de
acuerdo a las actividades realizadas.

4. Todos los requisitos establecidos en los puntos 1, 2 y 3, deberan consignarlos ante la

Subunidad de Servicio Comunitario de la Escuela de adscripcion.

Proceso de aprobacion

Corresponde a las Subunidades de Servicio Comunitario de las Escuelas:

1. Recibir todos los requisitos de solicitud de convalidacion que deben presentar las

y los estudiantes. (Anexo. Formato de recepcién de solicitud)



2. Solicitar el apoyo de un profesor o profesora de la Escuela para la evaluacion del
proyecto a convalidar.

3. Un miembro de la subunidad con el profesor seleccionado, revisaran toda la
documentacion y llenardn el baremo de evaluacion de experiencias a
convalidar. (Anexo. Formato de Evaluacion)

4. Una vez evaluado convocardn al solicitante a una entrevista para verificar la
experiencia, en la cual formularan las preguntas que consideren pertinente.

5. Remitir a la Unidad de Seguimiento y Planificacion de Servicio Comunitario de
la Facultad, los resultados de la evaluacién con copia del baremo como soporte

para elaborar la constancia de convalidacion de experiencia.
Corresponde a la Unidad de Seguimiento y Planificacion de Servicio Comunitario

1. Recibir la evaluacion de la experiencia
2. Registrar la experiencia a convalidar
3. Enviar la aprobacién de convalidacion a Control de Estudios de la Facultad

4. Emitir constancia de aprobacion de la Convalidacion

USCFACES/MF/MAR/JJ (16-3-2010)
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SOLICITUD DE CONVALIDACION

Yo, titular de la cédula de Identidad N°

, estudiante de la Escuela de

declaro que he cumplido con mas del 50% del total de la

carga académica segun lo establecido en el articulo 16 de la Ley de Servicio
Comunitario del Estudiante de Educacién Superior, por tal motivo solicito a la
Coordinacién de Servicio Comunitario, considerar la primera disposicion transitoria de
la LSCEES para la convalidacion de dicho requisito, a través del

proyecto: . Anexo

sistematizacion de la actividad comunitaria a través del formato dispuesto para tal fin.
Haciendo constar que la informacion suministrada es auténtica y verificable.

En Caracas, a los dias del mes de __del afio

Atentamente,

Nombres y Apellidos

Cédula de Identidad

Teléfonos Contacto N°

Correo electrénico

Anexo requisitos solicitados
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RECEPCION DE SOLICITUD DE CONVALIDACION

DOCUMENTO

RECIBIDO

Solicitud de convalidacion llena y firmada por el estudiante

Formato de convalidacion de experiencia lleno y firmado por el
estudiante

Plan de actividades cumplidas avalada por los beneficiarios o
responsables del proyecto

Constancia emitida por los beneficiarios del proyecto y/o
responsables del proyecto.

Constancia de revision y aprobacién de un profesor o profesora
de la Escuela o la Facultad.

Constancia de aprobacion curso de induccion de servicio
comunitario

Otros documentos escritos y fotogréficos, que muestren la
experiencia de acuerdo a las actividades realizadas

Fecha de recepcion:

Recibido por:

Sello de la Subunidad
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CONSTANCIA DE REVISION DEL PROYECTO DE CONVALIDACION

Yo, profesor o profesora de la Escuela

titular de la cédula de Identidad N°

, dejo constancia que he revisado el
proyecto: :
presentado por el Br. , titular de la cédula de
Identidad N° , estudiante de la Escuela
y

considero que cumple con los requisitos para ser presentado y evaluado como
experiencia a convalidar por el servicio comunitario, en cumplimiento con la primera
disposicion transitoria de la Ley de Servicio Comunitario del Estudiante de Educacion
Superior (LSCEES)

Atentamente,

Nombres y Apellidos
Cédula de Identidad
Teléfono Contacto
Correo Electrénico
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PROYECTO COMUNITARIO Y SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIA

1. IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE:

NOMBRES: APELLIDOS:

C.lL: FECHA DE NACIMIENTO: / /
TELF: CORREO ELECTRONICO:

FACULTAD: ESCUELA:

NIVEL QUE CURSA: SEMESTRE ANO

PERIODO ACADEMICO DE INICIO DEL PROYECTO:

PERIODO ACADEMICO DE CULMINACION DEL PROYECTO:

2. IDENTIFICACION DEL PROYECTO: (Escriba el nombre del proyecto de accién social o
comunitario)

2.1. TiITULO

2.2. LUGAR DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTOON (identificacion de la comunidad,
institucion, organizacion y ubicacion geografica.).

2.3.NOMBRE DEL PROFESOR (A) QUE REVISA LA EXPERIENCIA:

2.4. NOMBRE DEL REPRESENTANTE COMUNITARIO QUE AVALA LAS ACTIVIDADES

2.5. DURACION

Inicio Culminacion




3. FORMULACION DEL PROYECTO

3.1 AREA O TIPO DE PROYECTO (marque con una X la opcién que corresponda):

1) Salud (instituciones y organizaciones, prevencién y atencién, saberes populares)
2) Educacién formal (Basica, Media Diversificada, Apoyo a Docentes)

3) Micro-economia, Microempresas, Cooperativas/Economia informal

4) Deportivo/Recreativo

5) Informatica /Base de datos

6) Discapacidad (Infraestructura, capacitacién y reinsercion laboral, organizacién)
7) Formacion ciudadana / Derechos Humanos / Cultura de Paz

8) Desarrollo personal y apoyo familiar (nifios, nifias, adolescentes, adulto mayor)
9) Acompafiamiento social: (asistencia técnica y capacitacion)

10) Educacion popular

11) Desarrollo social y comunitario

12) Acervo histérico y cultural

13) Expresiones y manifestaciones de la cultura urbana, rural e indigena

14) Estadistica, procesamiento y analisis de datos / Indicadores

Juouodduoouduoo Ui

15) Otro: Especifique

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (que refleje necesidad, situacion problema o demanda
de la comunidad):




3.3 OBJETIVO GENERAL: (que muestre lo que se quiso alcanzar desde el aprendizaje servicio)

3.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS: (desarrollan el objetivo general)

3.5 JUSTIFICACION: (muestra brevemente la importancia y pertinencia social del proyecto y su
vinculacion con la formacion profesional)




3.6 METODOLOGIA: (estrategias aplicadas para la ejecucion del proyecto)

3.7 PLAN DE TRABAJO (reporte de actividades realizadas, resultados, duracion medida en
horas, semanas y meses y medios de verificacion)

Actividades

Resultados/productos/
metas

Duracion en
horas/semana/mes

Medios de
verificacion




3.8 POBLACION BENEFICIARIA (Identificacion y N2 estimado):

Beneficiarios directos:

Beneficiarios indirectos:

3.9 RESULTADOS (comunidad/estudiantes)

Social-comunitario: (logros alcanzados que muestre beneficios a la comunidad)

Académico: (aportes a la formacion del estudiante desde las actividades desarrolladas)

3.10 INSTITUCIONES / ORGANIZACIONES SOCIALES PARTICIPANTES O ALIADAS




4. ANEXOS: DOCUMENTOS PROBATORIOS DE LA EXPERIENCIA (constancias emitidas por
representantes de la comunidad, documentos elaborados durante el desarrollo de las
actividades, listas de asistencia de miembros de la comunidad a talleres, cursos, encuestas,
jornadas, fotos, entrevistas, etc)

FECHA DE PRESENTACION Dia Mes Ao
FECHA DE APROBACION Dia Mes Ao
APROBADO POR

SELLO

(Instancia de aprobacion)
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA EXPERIENCIA PARA SU CONVALIDACION COMO SERVICIO

COMUNITARIO
IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE:
NOMBRES: APELLIDOS:
C..
FACULTAD: ESCUELA:
ITEMS DE EVALUACION S NO

Muestra con claridad el problema o la necesidad sentida de la comunidad donde se
desarroll6 el proyecto

Identifica la (s) comunidad (es) beneficiada (s) y sus ubicacion geogréfica

Identifica el objetivo general en correspondencia con la situacion problema

Identifica los objetivos especificos como desarrollo del objetivo general

Las estrategias metodoldgicas son coherentes con las actividades desarrolladas

Identifica los beneficiarios directos e indirectos del proyecto

Los resultados del proyecto muestran algunas soluciones al problema identificado

Los resultados del proyecto muestran aprendizajes en la comunidad donde se
desarrollo

Los medios de verificacion son consistentes con las actividades desarrolladas

El proyecto se desarrolld en el tiempo minimo establecido para el cumplimiento del
servicio comunitario

Aplicé herramientas metodoldgicas e instrumentos profesionales en el
proyecto

Aplicé conocimientos tedricos en el desarrollo de las actividades

Los anexos muestran organizacion y registro de informacion probatoria de las
actividades desarrolladas

Se considerard aprobado si cumple positivamente con el 80% de los items de evaluacién. (10 y

11 items), lo que se complementa con los resultados de la entrevista




Resultados de la entrevista realizada al solicitante:

Fecha: / / Hora de inicio Hora de finalizacién

Apreciacién general (dominio del proyecto a través del relato de su experiencia)

COMISION EVALUADORA

APELLIDO Y NOMBRE FIRMA OBSERVACIONES

Sello de la Subunidad
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