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Certificación de Servicio Social Estudiantil 

El (la) infrascrito(a) Director(a) del Centro Educativo________________________________
del municipio _______________________ departamento de________________________ CERTIFICA QUE: _______________________________________ estudiante de segundo año de bachillerato_____________________________ opción_______________________ durante el año___________ ha dado cumplimiento a su Servicio Social Estudiantil en el Proyecto denominado _____________________________________________________, realizando un total de 150 horas de servicio a nuestra comunidad.

Lugar y fecha. ______________________________________________________________

F. _________________________                                              F. _____________________________
Director(a) del Centro Educativo                               Coordinador(a) del Servicio Social Estudiantil
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