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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ESTUDIANTE CUMPLIMIENTO DE
LAS 120 HORAS SERVICIO COMUNITARIO

Fecha:

UNIVERSIDAD | PROYECTO:
DE LOS

ANDES

APELLIDOS Y NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

CARRERA QUE CURSA:

Fecha Induccion Estudiante:

TUTOR:

Cédula:

FECHA INICIO S.C.:

FECHA CULMINACION:

Induccion No.

SEMANA LAPSO DE
N® SEMANA

INDICE DE HORAS

OBSERVACIONES
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24.

Namero semanas (

) TOTAL HORAS SERVICIO COMUNITARIO

Comunidad:

Numero personas atendidas:

ESTUDIANTE TUTOR ACADEMICO ASESOR COMUNITARIO
Firma: Firma: Firma:
Cédula: Correo:
. h SELLO
Teléfono: Teléfono:

Comisién Central Servicio Comunitario



