
INSTITUCION EDUCATIV SAN JOSE OBRERO 
FORMATO DE CONTROL DE SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL 

 

 

Nombre: ____________________________________________________________________________Grado: ______ 

Documento de identidad: __________________________________                      teléfono: ______________________ 

INSTITUCION: ____________________________________________________________________________________ 

 
FECHA HORA INICIO 

/ FINAL 
N° DE HORAS ACTIVIDAD FIRMA DEL ASESOR 
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