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CONTROL INTERNO 
(No diligenciar) 

10-____ 20___ 
No. LISTA ____ 

11-____ 20___ 
No. LISTA ____ 

 
 
 

LOS SUSCRITOS RECTOR Y COORDINADOR  
DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO DEL ESTUDIANTADO DE LA: 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA CANDELARIA 
 

HACEN CONSTAR QUE EL EDUCANDO: 
 

     
(PRIMER APELLIDO)  (SEGUNDO APELLIDO)  (NOMBRE COMPLETO) 

 

 
IDENTIFICADO CON T.I. ___  R.C. ___  C.C. ___  C.E. ___ NÚMERO _____________________ DE _______________ 
 

RECIBIÓ POR PARTE DE: 
(NOMBRE DEL CENTRO O INSTITUCIÓN DONDE PRESTÓ SERVICIO SOCIAL) 

 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

LA ORIENTACIÓN, ASESORÍA Y CAPACITACIÓN PARA  
LA ELABORACIÓN Y EJECUCIÓN DE UN PROYECTO SOBRE: 

(ACTIVIDAD DESARROLLADA POR EL EDUCANDO) 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Y CUMPLIÓ _______ HORAS PRÁCTICAS EN EL DESARROLLO DEL MISMO 
 
CIUDAD ____________________________  FECHA DE CULMINACIÓN ______________________________________ 
 

 
FIRMAS Y SELLOS 

 
 

Rector de la Institución Educativa  Coordinador de Servicio Social  Asesor del Proyecto 
 
 
 
 
 

Jorge Eliécer Muriel Muriel  Nombre ____________________________  Nombre ____________________________ 

 


