
 
PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION      DEPARTAMENTO DE MANTENIMIETO INDUSTRIAL 

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO AL SERVICIO COMUNITARIO 
DATOS DE LOS ESTUDIANTES 

Apellidos y Nombre C.I Firma 
   
   
   

   
 
Nombre de la comunidad:  
Dirección: 
Nombre del representante comunitario: Teléfono: 
Nombre del Proyecto: 
Correo Electrónico: 

RELACIÓN DE ACTIVIDADES CUMPLIDAS POR LOS ESTUDIANTES: 

FECHA 
HORA 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 
FIRMA 

REPRESENTANTE 
COMUNITARIO 

INICIO FINALIZACION 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 


