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RAD NO
 ___________
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ESTE FORMATO ES PARA CONTROL INTERNO DE LA INSTITUCIÓN
NO TIENE NINGUNA VALIDEZ DE CERTIFICACIÓN DE HORAS
DE SERVICIO SOCIAL
LA CERTIFICACIÓN VÁLIDA ES LA EXPEDIDA DIRECTAMENTE POR LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA (HOJA MEMBRETEADA) FIRMADA POR RECTOR O CORDIANDOR,  LA CUAL DEBE SER  RADICADA A MÁS TARDAR A LAS 4:30 DEL VIERNES 24 DE SEPTIEMBRE DE 2010 EN EL DEPATAMENTO DE EDUCACIÓN (SOLEDAD)

PRÉSTAMO EDUCATIVO CONDONABLE
SERVICIO SOCIAL 2010-I
Colegio: _____________________________________________________________________
Localidad: ____________________ Teléfono: ____________________________________
Nombre del rector:___________________________________________________________
Nombre del estudiante:______________________________________________________
CC:________________________________ Teléfono: ________________________________
Área de Práctica: ____________________________________________________________
Nombre Profesor encargado: ________________________________________________

Total Horas de práctica:_________________

	FECHA 
	ACTIVIDAD REALIZADA
	FIRMA DEL PROFESOR ENCARG.

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 




OBSERVACIONES _______________________________________________________________
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COOPERATIVA DEL MAGISTERIO




