
                                                                                                                                 

 
 

REGISTRO HORAS SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL OBLIGATORIO 

 
INSTITUCIÓN:    ________________________________________________ 
 

 
Fecha 

 

 
Actividad 

 
Total 
Horas 

 
Firma del Estudiante 

 
Firma del asesor 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
VISTO BUENO DE BIENESTAR ESCOLAR ______________________________ 


