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COMISIÓN DE SERVICIO COMUNITARIO 
 
 

CONTROL DE HORAS DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIO COMUNITARIO 
Nombre del Estudiante C.I. Nº  
Carrera Semestre 
Título del Proyecto 
 
Comunidad u Organización 
Nombre del Tutor Cargo 
Nombre del Responsable por la Comunidad u Organización 

FECHA HORAS ACTIVIDAD DESARROLLADA FIRMA DEL RESPONSABLE 
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