
ANEXO 2 
 

CARRERA DE …………….. 
REGISTRO DE ASISTENCIA SEMANAL DE ESTUDIANTES PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD 

TÍTULO DE PROYECTO:​ ​ ​ ​ ​  
ENTIDAD BENEFICIARIA:  
DIRECCIÓN:  
FECHA INICIO: _____/_____/_____ ​         FECHA FIN: _____/_____/_____​​ TOTAL DE HORAS LABORADAS:​  

Apellidos y nombres Fecha Hora de 
entrada 

Hora 
salida 

Horas 
laborada

s 
Actividades realizadas Observaciones Firma Estudiante 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

TOTAL     
F: 
 
 
 

TITULO NOMBRE 
TUTOR DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD 

F: 
 
 
 

TITULO NOMBRE 
RESPONSABLE DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA 
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