NOMBRE DEL ESTUDIANTE :

INSTITUCION EDUCATIVA:

PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL:

COORDINADOR PROYECTO:

CODIGO: |

DOCENTE: |

TELEFONO:|

FECHA

HORARIO DE
SERVICIO SOCIAL

TOTAL HORAS

ACTIVIDADES

FIRMA DEL ESTUDIANTE

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

Coordinador




