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OBSERVACIÓN: Colocar en asesorías J o V de acuerdo al horario que aparece en su carga Académica.
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OBSERVACIÓN: Se les agradece a los representantes legales de los Consejos Comunales y/o Instituciones, colocar la nota respectiva en caso de ausencia de los bachilleres en algunas de las actividades y/o reuniones programadas
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OBSERVACIÓN: Se les agradece a los representantes legales de los Consejos Comunales y/o Instituciones, colocar la nota respectiva en caso de ausencia de los bachilleres en algunas de las actividades y/o reuniones programadas
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OBSERVACIÓN: Se les agradece a los representantes legales de los Consejos Comunales y/o Instituciones, colocar la nota respectiva en caso de ausencia de los bachilleres en algunas de las actividades y/o reuniones programadas
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OBSERVACIÓN: Se les agradece a los representantes legales de los Consejos Comunales y/o Instituciones, colocar la nota respectiva en caso de ausencia de los bachilleres en algunas de las actividades y/o reuniones programadas


 

Alumno: ___________________________________Cédula: _______________	Escuela: ____________________________
[bookmark: _GoBack]Comunidad: _______________________________________________________	Municipio: __________________________
Parroquia: _________________________________________________________ 	Estado: _____________________________
Docente:___________________________________________________________      Semestre:___________________________ 
	
Semana
	
  Día
	Fecha de la Visita 


	Hora de Llegada
	Hora de salida
	Firma del Estudiante
	Actividad realizada
	Firma y sello del responsable de la comunidad o institución

	
	   D
	
	
	
	
	
	

	Del
	   L
	
	
	
	
	
	

	           
	   M
	
	
	
	
	
	

	al
	   M
	
	
	
	
	
	

	
	   J
	
	
	
	
	
	

	
	   V
	
	
	
	
	
	

	
	   S
	
	
	
	
	
	

	
	   D
	
	
	
	
	
	

	Del
	   L
	
	
	
	
	
	

	
	   M
	
	
	
	
	
	

	al
	   M
	
	
	
	
	
	

	
	   J
	
	
	
	
	
	

	
	   V
	
	
	
	
	
	

	
	   S
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIÓN: Se les agradece a los representantes legales de los Consejos Comunales y/o Instituciones, colocar la nota respectiva en caso de ausencia de los bachilleres en algunas de las actividades y/o reuniones programadas


	Abg. Luis Augusto Dávila
Jefe del Área de Servicio Comunitario (UTS)
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