
    
 
 

SELLO DE LA INSTITUCIÓN 
 
 
 

GRUPO: 
 
 

CONTROL DE ASISTENCIAS DEL PRESTADOR DE SERVICIO COMUNITARIO (INDIVIDUAL) 2025-I 

DATOS DEL PRESTADOR COMUNITARIO 

NOMBRES Y APELLIDOS CED. 

IDENTIDAD 

EDAD SEM TELF. CELULAR 

     

DATOS DE LA COMUNIDAD 

NOMBRE DE LA COMUNIDAD NOMBRE DE LA INSTITUCION O CONSEJO COMUNAL 

  

ASESOR COMUNITARIO CED. IDENTIDAD TELF. CELULAR 

   

 

FECHA 

HORA 

ENTRADA 

HORA 

SALIDA 

HORAS 

ACADEMICAS 

 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 

FIRMA  Y SELLO 

ASESOR 

COMUNITARIO 

VALIDACIÓN 

POR 

COORDINACIÓN 
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T E C N O L Ó G I C O  

“ANTONIO JOSE DE SUCRE” 

EXTENSIÓN MARACAY 


