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LUGAR DONDE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL    __________________________________________________________

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:_________________________________GRADO_________GRUPO_______FACILITADOR______________________
	FECHA
	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	Nª HORAS
	FIRMA

FACILITADOR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VALORACIÓN CON RELACIÓN AL LOGRO DE OBJETIVOS:___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TOTAL HORAS SERVIDAS: _____    TOTAL POBLACIÓN BENEFICIADA: _________         FIRMA FACILITADOR________________________
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