PRÉSTAMO ESTUDIANTIL  – SEMESTRE      ____________

	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Nombre:  

	Carrera:
	Documento de identidad:

	Correo electrónico:
	Teléfono:

	INFORMACIÓN DEL COORDINADOR O RESPONSABLE

	Nombre:  

	Dependencia:
	Cargo:

	Correo electrónico:
	Teléfono:

	ACTIVIDADES A CARGO DEL ESTUDIANTE

	· 

	

	· 

	

	· 

	

	· 

	

	· 

	


Con sus firmas ambos, coordinador y estudiante, se comprometen a cumplir los lineamientos establecidos por la Dirección de Bienestar de la Sede y por el Comité de Directores de Bienestar, respecto al control y seguimiento de las horas de servicio, los cuales les han sido entregados físicamente, conjuntamente con los formatos de seguimiento y calificación de desempeño.

FIRMA DEL COORDINADOR:
____________________________________________

FIRMA ESTUDIANTE:

____________________________________________

FECHA:



____________________________________________

