Nombre completo: Documento de identidad: Celular:

' PLANILLA DE SEGUIMIENTO DEL SERVICIO SOCIAL
Programa SUPERE - Municipio de Envigado

Correo electrdnico:

Institucion de educacién superior: Programa académico: Semestre/nivel: Periodo académico:
Nombre de la entidad: Area/proyecto: Responsable o supervisor:
Cargo: Teléfono: Correo:

REGISTRO DE ACTIVIDADES Y HORAS:

Actividad

Firma del Coordinador

Total de horas registradas:

OBSERVACIONES / NOVEDADES:

CERTIFICACION DEL RESPONSABLE: Certifico que las actividades y horas aqui registradas fueron realizadas por el beneficiario en las fechas y horarios indicados, y corresponden al
servicio social autorizado. La informacion podra ser verificada por el Programa SUPERE.

Nombre y firma del responsable:
Documento:

Cargo:

coapg,«\’
GEM

Corporacién Gilberto Alcaldfa de Envigado




