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Anexo 4
Registro de proyectos del Servicio Social Estudiantil
Nombre del Centro Educativo: _____________________________________________________________________________ Año: __________
Nombre del Coordinador/a: ______________________________________________________________________________________________

	N° de grupo
	Nombre del Proyecto
	Objetivos
	Actividades
	Mes
	Recursos
	Lugar de Ejecución
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F. _______________________________                                                                            F. ___________________________________
         Director(a) del Centro Educativo                                                                            Profesor/a Encargado de Servicio Social Estudiantil
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