
 

 
 
 
 
 
 

FORMATO APROBACIÓN DE ALFABETIZACIÓN 
 
 
 

Medellín, DD ______ MM ______ AAAA ______  
 
 
 
 
 
 
 
Se autoriza al estudiante_____________________________________________ 

del grado _______ para realizar las horas de servicio social con el(la) docente 

__________________________________ del grado 

________________________ comprendida entre la(s) __________ y __________ 

en la jornada de la _______________________ los días 

____________________________________ realizando la(s) siguiente(s) 

funcion(es): 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
__________________________________          
____________________________               
FIRMA COORDINADOR(A) DEL PROYECTO          DOCENTE QUE RECIBE 
 


