[image: ][image: ]INSTITUCIÓN EDUCATIVA TÉCNICA AGROPECUARIA MAMÓN DE MARíA        
DANE: 213244001070 / NIT: 9002220513 / CÓD. ICFES: 745604
RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN 0280 DE MAYO DE 2011
SECTOR RURAL - EL CARMEN DE BOLíVAR
SEDES: COLINAS DE VENADO – DON CLETO Nº1 – DON CLETO Nª2– SANTO DOMINGO DE MEZA– MESITA -    CAMARÓN Nº 2 – SALTONES DE MEZA – MILAGRO






	FORMATO DE REGISTRO DE HORAS DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO 

	NOMBRE: 
	GRADO:
FECHA DE INICIO:

	BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO/ACTIVIDAD:




	FECHA
	HORAS
	FIRMA AUTORIZADA
	FECHA
	HORAS
	FIRMA AUTORIZADA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



El (la) Coordinador(a) ______________________________________ luego de validar la información descrita anteriormente, certifica que el día_______ del mes____________________ el(la) estudiante ________________________________ de grado: ______ cumplió con _____ horas de servicio social obligatorio.
                                                     Firma: _______________________________________________
 
E-mail: ietamamondemaria@sedbolivar.gov.co – Celular: 3135553885
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Libertod y Orden
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