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NOMBRE DE ESTUDIANTE: ________________________________________________________________________________________________ 

GRADO: ______    GRUPO: ___________ JORNADA ____________________________________________________________________________ 

LINEA DE ACCIÓN SELECCIONADA PARA APROBACIÓN DE SSEO: 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

FECHA DE  
INICIO  

FECHA  DE 
FINALIZACIÓN 

TOTAL DE 
HORAS 

ACTIVIDAD REALIZADA 
(Describir los proceso realizado 
en cada fecha de intervención) 

RECURSOS 
UTILIZADOS 

EVIDENCIAS PRESENTADAS 

      

      

      

      

      

      

      



 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA  
HECTOR ABAD GOMEZ 

 

Proceso: DIRECTIVA 
Código  
 

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

2 de 1 

 

      

      

      

      

      

      

      

 

TOTAL, DE HORAS REALIZADAS: ______________  

 

NOMBRE DE PERSONA QUE EVIDENCIÓ EL PROCESO: _________________________________________ OCUPACION ______________________ 

TELEFONO DE CONTACTO ___________________________________ 

 

FIRMA DE DOCENTE QUE APRUEBA EL SSEO: _________________________________________________________________________________ 

FECHA DE FINALIZACIÓN: ______________________ 

 


