. ]
ER INSTITUCION EDUCATIVA
=2 HECTOR ABAD GOMEZ
Proceso: DIRECTIVA Codigo
Nombre del Documento: FORMATO PARA REGISTRO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN TIEMPOS DE PANDEMIA Version 01

NOMBRE DE ESTUDIANTE:

GRADO: GRUPO: JORNADA

LINEA DE ACCION SELECCIONADA PARA APROBACION DE SSEO:

FECHA DE FECHA DE TOTAL DE ACTIVIDAD REALIZADA RECURSOS
INICIO FINALIZACION HORAS (Describir los proceso realizado UTILIZADOS
en cada fecha de intervencion)

EVIDENCIAS PRESENTADAS




INSTITUCION EDUCATIVA
HECTOR ABAD GOMEZ

Proceso: DIRECTIVA

Cddigo

Nombre del Documento: FORMATO PARA REGISTRO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN TIEMPOS DE PANDEMIA | Versién 01

TOTAL, DE HORAS REALIZADAS:

NOMBRE DE PERSONA QUE EVIDENCIO EL PROCESO:

TELEFONO DE CONTACTO

FIRMA DE DOCENTE QUE APRUEBA EL SSEO:

OCUPACION

FECHA DE FINALIZACION:




