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	BELLO ANTIOQUIA  NIT 811038220- No. DANE 105088002829
	

	
	REGISTRO DE CUMPLIMIENTO
HORAS SERVICIO SOCIAL DEL ESTUDIANTADO
Ley 115 de 1994 art. 97, Decreto 1860 de 1994 art.39, Resolución 4210 de 1996, 

Decreto 1743 de 1994
	



Nombre del estudiante: _____________________________________________________ T.I ó C.C. No ______________________
Joven estudiante: Usted es el responsable directo de llevar este control. Para su diligenciamiento no utilice lápiz, solamente bolígrafo. Solicite al asesor o a la persona encargada que le firme cada vez que se presente a cumplir con el Servicio Social y posteriormente también firme en su calidad de estudiante. El asesor solo firma cuando haya verificado la asistencia del estudiante al Servicio Social.

	FECHA
	HORA DE INICIO DE:
	HORA DE TERMINO A:
	TOTAL DE HORAS ACUMULADAS
	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	FIRMA DEL ESTUDAINTE
	FIRMA DEL ASESOR

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


El asesor del proyecto del S.S.E certifica que el estudiante ________________________________________________ del grado __

Identificado con el documento de identidad No _____________________________________ ha realziado las ochenta (80 ) horas constitucionales del S.S.E . Para mayor constancia se firma a los _____ días del mes de ________________________________ del año _______

Firma y sello ______________________________________________

Nota: Esta certificación es válida para los que realizan el S.S.E en esta institución , de lo contrario debe presentar una certificación adicional.
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