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Medellín, ____ de _____________  ___ de 20___ 
 
 
Señor (a) 
_________________________________________ 

Asesor (a) de Proyecto de Servicio Social 

Ciudad 
 
Cordial saludo: 

 
El Coordinador del Servicio Social Obligatorio Estudiantil (SSOE) de esta institución, se permite remitir al 
educando: 
 ________________________________________________________________________________ 
quien actualmente está matriculado en este establecimiento cursando el grado _____ y lo estoy enviando como 

candidato para que pueda cumplir con el servicio social obligatorio en la entidad que usted(es) orienta(n) y 
dirige(n). 
 
Atentamente, 

 
_________________________________________ 

Coordinador Servicio Social Estudiantil 

 
(Favor desprender por la línea punteada, firmar y devolver con el educando) 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INSCRIPCIÓN DEL EDUCANDO PARA EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO 

 
Educando: _______________________________________________________________ Grupo: ___________ 

 
Documento de identidad:  R.C.      T.I. _  C.C.   _ C.E. __   No. _____      ____________ de____       ___________ 
 
Centro de Prestación del Servicio Social _________________________________________________________ 
 

Dirección del centro: __________________________________________  Teléfono: _____________________ 
 
Nombre del Proyecto y/o actividad a desarrollar: __________________________________________________ 
 

Horario para la prestación del servicio  
(indicar con una  “X”: 

DÍAS A 
ASISTIR 

L  M  W  J  V  S  D  

 
HORARIO       

 

 

 
 
 

Firma del Asesor (a) de Proyecto de SSOE  Firma del Padre de familia y/o Acudiente 
Nombre: _________________________________  Nombre: ____________________________________ 

 
 

      _________________________________            ____ 
Vo.Bo. Coordinador Servicio Social Estudiantil 
Nombre: ______________________________ 


