
 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA CONCEJO DE MEDELLÍN 

Aprobada por Resolución # 16290 de Noviembre 27 de 2002 

SERVICIO SOCIAL DE ESTUDIANTES CERTIFICADO 
 

 

AUTORIZACIÓN DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE PARA 

REALIZAR EL SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL POR FUERA DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

 

Yo _________________________________________________________ identificado con 

cédula de ciudadanía No. _______________________ de _________________________ 

autorizo bajo mi responsabilidad a: __________________________________________ 

con No. de documento _______________ del grado ______  que es mi: _____________ 

a realizar el servicio social estudiantil en: _____________________________________ 

los días ___________________________________________________________________ 

en el horario de _________________________________________________ para un total 

de: ____________ horas. 

 

Tengo claridad que el servicio social de estudiante se lleva a cabo en jornada 

contraria a la escolar y el estudiante mencionado queda bajo mi plena 

responsabilidad. 

 
Firma: __________________________ 

C.C.:  ___________________________ 

Tel:  ___________________________ 

 
 

 

 

Fecha de Entrega: 

 

 

Fecha de Recibido: 

 

 

Firma Coordinación SSE 

 
 

Carrera 82 N° 47 A – 65 – Teléfonos 414-4920 / 411-9208 Ext. 101 


