PESTITUCK ECUCATIYA INSTITUCION EDUCATIVA FEANCISCO ABEL GALLEGO.

FEANCISO0 AREL GekLLEGD

SAN JOSE DE LA MONTANA.
NIT 811.018.834-7  DANE 105658000124
CALLE 17 N"26-14
TELEFAX 8622704

PROYECTO SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL
FORMATO DE AUTORIZACION PADRE DE FAMILIA

San José de la Montana, DD MM AAAA
Yo, , 1dentificado(a) con
nimero expedida en , autorizo a mi hijo(a)
estudiante del grado de Educacion Media
, de la Institucion Educativa Francisco Abel Gallego, para que presente su
servicio social obligatorio en la linea de accidén que se

realizara de la siguiente manera en la semana.

DIiAS HORARIOS LUGAR

Con el acompafiamiento y asesoria del (1a) sefor(a)
y como acudiente responsable, me comprometo a
cumplir con los pardmetros de organizacion del proyecto y acepto el reglamento estipulado
para tal fin.

Atentamente,



