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CERTIFICADO INDIVIDUAL
Cumplimiento del Servicio Social del Estudiantado

Los suscritos Rectora y Coordinadora del servicio social del estudiantado de la 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ENRIQUE VELEZ ESCOBAR
E.V.E

Hace constar que el alumno 

____________________________________________________________________

Identificado con

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Cumplió satisfactoriamente con 120 HORAS reglamentarias de servicio social obligatorio, de acuerdo con las ordenanzas del ministerio de educación.

Lo anterior según lo establecido y contemplado en la resolución 4210 del 10 de septiembre de 1996 que establece la organización y funcionamiento del servicio estudiantil obligatorio.
La presente constancia se expide a los ____días de _________________ de 20​​​___
_______________________
ANGELA MARIA ALVAREZ LONDOÑO
Rectora

__________________________
FANNY JANETH CASTRILLÓN.
Coordinadora de alfabetización
INSTITUCIÒN EDUCATIVA ENRIQUE VELEZ ESCOBAR

“La formación integral nuestra mejor inversión”

Itagüí, ____ de _______________ de 202__
Señor(a):

Respetuoso saludo.

El estudiante cuyo nombre y documento se relacionan a continuación, debe cumplir con un mínimo de 120 horas de Servicio Social Estudiantil (Resolución 4210 del 12 septiembre de 1996 y 2560 de 1997), para lo cual requiere elaborar un proyecto pertinente para la organización o entidad donde lo llevará a cabo y que esté acorde con el propósito real de un servicio para la comunidad itaguiseña. 
GRADO                          NOMBRES Y APELLIDOS 

IDENTIFICACIÓN
REGLAMENTO INTERNO:
1. Asistir a la reunión de inducción y observaciones generales del proyecto.

2. Presentarse en el lugar de prestación del servicio con el respectivo uniforme según el manual de convivencia en el horario establecido.
3. utilizar accesorios permitidos y que estén acordes al manual de convivencia.
4. Cumplir con el horario acordado entre el docente encargado y el prestador del servicio.
5. Inmediatamente se finalice el horario del servicio retirarse de la institución.
6. Evitar las charlas y juegos de mal gusto.
7. Ubicarse en los lugares asignados por la docente encargada.
8. Cumplir con las actividades que sean asignadas por el docente a cargo.
9. Tratar a los compañeros, docentes y directivos con respeto y tolerancia.
10. El docente asesor debe tener a los estudiantes ocupados para evitar malos comportamientos por parte de ellos.
11. Presentar la debida excusa al profesor con el cual se realiza la labor del servicio social y hacerla llegar al coordinador encargado.
12. El cambio de horario debe ser acordado y autorizado por el docente responsable del servicio social.
13. La inasistencia sin excusa justificada causará pérdida de las horas del servicio social por este año.
14. No realizar actividades que competen directamente al maestro como: dictar clase, realizar evaluaciones o calificarlas.
15. Para iniciar el SSE debe estar el formato previamente autorizado por la coordinadora encargada.
16. El reglamento debe estar firmado y aprobado por el acudiente con nombre completo, cedula, teléfono.
17. El servicio social se acoge a las normas, deberes y derechos contemplados en el manual de convivencia.
Parágrafo: Cualquier incumplimiento al reglamento interno del proyecto dará perdida automática de las horas de servicio social y suspensión del servicio hasta que se acuerde en reunión una nueva fecha para el inicio.

Firma del acudiente: ___________________________                          Huella: 

Firma: _____________________ Nombre: ___________________________

Cédula: _____________________________ Teléfono: _________________
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      Coordinador de Alfabetización
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INSTITUCIÓN EDUCATIVA ENRIQUE VELEZ ESCOBAR

“La formación integral nuestra mejor inversión”

	

AUTORIZACIÓN: SERVICIO SOCIAL DEL ESTUDIANTADO





Itagüí,  ─────── de ─────────── de 20



El (la) estudiante______________________________________________, identificado(a)

Con T.I._____ C.C_____ número:_________________________________, matriculado

(a) En nuestra institución en el grado______ grupo_____,  está autorizado (a) para

Realizar  las horas del Servicio Social en el proyecto:

________________________________________________________________________

Y realizará las siguientes actividades:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lugar de alfabetización:   BAC HILLERATO ____ PROVIDENCIA ____ ARNULFO FLOREZ  _____



Atentamente:



Coordinadora de servicio social				V°B° Coordinadora de Sede







INSTITUCIÓN EDUCATIVA ENRIQUE VELEZ ESCOBAR

“La formación integral nuestra mejor inversión”

Itagüí,  ─────── de ─────────── de 20

Señor  (a) :

Respetuoso saludo.

El estudiante nombre y documento se relacionan a continuación, debe cumplir con un mínimo de 120 horas de Servicio Social Estudiantil (Resolución 4210 del 12 septiembre de 1996 y 2560 de 1997), para lo cual requiere elaborar un proyecto pertinente para la organización o entidad donde lo llevará a cabo y que esté acorde con el propósito real de un servicio para la comunidad itaguiseña.

GRADO             NOMBRES Y APELLIDO          IDENTIFICACIÓN

		





REGLAMENTO INTERNO:

1. Presentarse en el lugar de alfabetización con el respectivo uniforme según el manual de convivencia en el horario establecido.

2. No utilizar accesorios diferentes a los que se deben llevar con el uniforme.

3. Cumplir con el horario asignado por el docente encargado.

4. Inmediatamente se finalice el horario de alfabetización retirarse de la institución.

5. No dar mal ejemplo con charlas y juegos de mal gusto.

6. No ubicarse en lugar aislado con sus compañeros (as) a charlar o interrumpir las actividades asignadas.

7. No realizar actividades que no sean asignadas por docente a cargo.

8. Tratar a los compañeros y director con espeto y tolerancia.

9. El docente director debe tener a los estudiantes ocupados para evitar malos comportamientos por parte de ellos.

10. Presentar la debida excusa al profesor con el cual se realiza la labor de alfabetización y hacerla llegar al coordinador encargado.

11. No realizar ningún cambio de horarios ni labores asignados sin la debida autorización.

12. La inasistencia sin excusa justificada causará pérdida de las horas de alfabetización por este año.

13. No realiza actividades que competen directamente al maestro  como: dictar clase, realizar evaluaciones o calificarlas.



INSTITUCIÓN EDUCATIVA ENRIQUE VELEZ ESCOBAR

“La formación integral nuestra mejor inversión”



DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: SERVICIO SOCIAL.  ALFABETIZACIÓN

1. Identificación de los estudiantes.	

Nombre del alumno (a): ____________________________________________________

Nombre del profesor encargado: _____________________________________________

Función que realiza: _______________________________________________________

Institución beneficiaria: __________________________________

Teléfono del alumno: ____________________

Fecha de inicio: ____________ fecha de finalización: ______________

Días y horario asignado para la alfabetización: __________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descripción de las actividades que realiza: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cronograma (actividades, fecha y encargados): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


