
 

 

 

AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ACUDIENTE PARA 

REALIZAR EL SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL 2023 

 

Yo_____________________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía 

N°_______________ de ____________ autorizo bajo mi responsabilidad a: 

____________________________________ con N° de documento _________________ del grado_______ 

que es mi__________ a realizar el servicio social estudiantil en el lugar: ________________________ los días: 

________________________ en el horario de: _________________ para un total de 80 horas. 

Tengo conocimiento del reglamento establecido para esta actividad y claridad que el servicio social estudiantil  

se ejecuta en la jornada contraria a la escolar y el estudiante mencionado queda bajo mi plena responsabilidad. 

 

_________________________   __________________________ 

Firma del padre de familia    Firma docente encargada del proyecto 

CC: 

Tel:  

 

Firmado a los _______días del mes de ________del año__________ 
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AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ACUDIENTE PARA 

REALIZAR EL SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL 2023 

 

Yo_____________________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía 

N°_______________ de ____________ autorizo bajo mi responsabilidad a: 

____________________________________ con N° de documento _________________ del grado_______ 

que es mi__________ a realizar el servicio social estudiantil en el lugar: ________________________ los días: 

________________________ en el horario de: _________________ para un total de 80 horas. 

Tengo conocimiento del reglamento establecido para esta actividad y claridad que el servicio social estudiantil  

se ejecuta en la jornada contraria a la escolar y el estudiante mencionado queda bajo mi plena responsabilidad.. 

 

_________________________   __________________________ 

Firma del padre de familia    Firma docente encargada del proyecto 

CC: 

Tel:  

 

Firmado a los _______días del mes de ________del año__________ 
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