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APOYO ALOJAMIENTO ESTUDIANTIL
(Resolución 001 de 2011 del Consejo de Bienestar Universitario)

FICHA DE SEGUIMIENTO A LA CORRESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL 01/2012
1. DATOS DEL ESTUDIANTE USUARIO DEL “APOYO ECONÓMICO”  (Diligenciado por el estudiante)
	Apellidos Completos: 
	

	Nombres completos: 
	

	Carrera a la que pertenece:
	

	Documento de identidad:
	

	Carné estudiantil:
	

	Dirección de la residencia mientras estudia:
	

	Barrio:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	


2. DATOS DE LA ENTIDAD Y LA PERSONA, CON QUIEN EL USUARIO DEL “APOYO DE ECONÓMICO”, CUMPLE LAS  40 HORAS SEMESTRALES DE TRABAJO. (Diligenciado por la Institución o Dependencia) 

	Institución:
	

	Dependencia a la que pertenece:
	

	Área específica del trabajo:
	

	Nombres y apellidos completos:
	

	Documento de identidad: 
	

	Teléfono de su Oficina: 
	

	Correo electrónico:
	


3. REGISTRO DESAGREGADO DEL TRABAJO REALIZADO POR EL ESTUDIANTE. (Diligenciado por el coordinador directamente responsable del estudiante)
	Período en el que se realiza la labor (Fechas)
	ACTIVIDAD REALIZADA
	HORAS TRABAJADAS
	FIRMA DEL COORDINADOR INMEDIATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. EVALUACIÓN DEL TRABAJO REALIZADO POR EL ESTUDIANTE

El desempeño del estudiante en las tareas asignadas durante el semestre fue en general:
Excelente_______Bueno_______ Regular__________ Deficiente______________

Firma del evaluador o coordinador: ______________________________________________________________________
Firma del estudiante usuario del  “Apoyo Económico”: ________________________________________________________________
Fecha: __________________________

Finalizado el cumplimiento de las 40 horas de servicio, el coordinador de la Institución o Dependencia entregará copia de este formato firmado en Bienestar Universitario- Universidad Nacional de Colombia Sede Medellín.
