
CONTROL DE ASISTENCIA     

Nombre completo del estudiante: ______________________________  

Carrera: _______________________ Número de carné: ____________  

Número de teléfono: _________________________________________                                                              SERVICIO SOCIAL           

Nombre del proyecto o actividad: ______________________________                                                     

Responsable de la institución: _________________________________  

Fecha que inicio su servicio social______________________________                      

Fecha  Hora de 

entrada  
Actividad a desarrollar  Hora de 

salida  
Horas 

efectivas  
Firma del 

estudiante  
Firma del 

encargado de la 

institución  

      

  

        

      

  

        

      

  

        

      

  

        

      

  

        

      

  

        

      

  

        

  

  

            

  "Junto a mi comunidad transformamos la realidad"   

Comunidad Segundo Montes, Caserío San Luis, Cantón La Joya, Meanguera, Morazán  

Tel: 2680 5570, Cel: 7757-3748.   Página web: www.itpsm.edu.sv  E-mail: info@itpsm.edu.sv 
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