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ANEXO 1: SOLICITUD DE PRESTADORES DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORO

San Rafael, ______________ de 202___ 

Mag. Jhony Ovidio Sánchez Cardona
Rector IE San Rafael

Asunto: Solicitud de servicio para la prestación del servicio social obligatorio


Por este medio hacemos de su conocimiento nuestro interés para que el/los estudiantes _________________________
______________________________________________________________________________ del grado ___________
realice su servicio social en _______________________________________ cumpliendo las siguientes funciones:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para la prestación del servicio proponemos los siguientes días y horarios: ______________________________________
_________________________________________________________________________________________________ entendiendo que esta labor no puede interferir en los horarios de las actividades académicas de los estudiantes.

Cordialmente

Nombre del funcionario: _________________________________________ Firma: _______________________________
Oficina y/o dependencia: ________________________________________ Tel: _______________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ESPACIO PARA EL/LOS ESTUDIANTE/S


Yo __________________________________________________ con TI____ CC____ N° __________________________ del grado ______solicito autorización a para iniciar el servicio social obligatorio en _______________________________ atendiendo los parámetros establecidos en la Institución Educativa San Rafael en concordancia con la normatividad vigente. 

Firma del estudiante: _______________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Yo __________________________________________________ con TI____ CC____ N° __________________________ del grado ______solicito autorización a para iniciar el servicio social obligatorio en _______________________________ atendiendo los parámetros establecidos en la Institución Educativa San Rafael en concordancia con la normatividad vigente. 

Firma del estudiante: _______________________________
FICHA DEL PROYECTO DEL SERVICIO SOCIAL
 
Identificación de la propuesta
	Componente: 
	Línea: 
	Tiempo

	Institución y/o dependencia beneficiada:
	



Participantes
	Estudiantes
	

	Docente/monitor/funcionario
	Teléfono 



Objetivos (¿para qué se hace?)
General
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Específicos
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descripción (En que consiste el proyecto)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificación (¿Por qué se hace?)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cronograma de actividades (¿cómo y cuándo se va hacer?)







	

	

	Firma del docente/monitor/funcionario
	V.B Coordinación (Fecha)






ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DE PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES

Yo __________________________________________________ con CC N°_____________________ autorizo mi hijo/a y/o acudido para que cumpla las horas de servicio social en __________________________________________ con el acompañamiento del docente y/o funcionario ________________________________________________ atendiendo los parámetros establecidos en la Institución Educativa San Rafael en concordancia con la normatividad vigente. 

Datos del estudiante
Nombres y apellidos: __________________________________________ T.I: _____________________ Grado: ________
Cel: ______________________    Correo Electrónico: ___________________________________ 

En constancia

Firma del acudiente______________________________________   CC: __________________________
Cel: __________________________ Fecha de diligenciamiento de esta autorización: ____________________________

Nota: Este formato no aplica para los estudiantes mayores de edad de las jornadas nocturna y dominical 

___________________________________________________________________________________________________________
LA FORMACIÓN DEL SER: SU SABER, HACER Y CONVIVIR, ES NUESTRO COMPROMISO INSTITUCIONAL
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