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COMPROMISO PRESTACIÓN SERVICIO SOCIAL 
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Zipaquirá, Fecha:  
Yo,               





      , identificado con documento de identidad N°                                                        estudiante de la 

Institución Educativa 







 , me comprometo a prestar mi Servicio Social obligatorio en el IMCRDZ, bajo los lineamientos que me sean asignados, en los horarios, días y espacios pactados, así como a informar previamente cuando no pueda asistir y a presentar la siguiente documentación para dar inicio:

1. Carta de la Institución Educativa en donde se me autorice a prestar Servicio Social en el IMCRDZ.

2. Fotocopia del documento de identidad.

3. Fotocopia de la póliza de seguro estudiantil y/o del carné de la EPS.

Me hago responsable de las consecuencias que se deriven por mi incumplimiento, o por causa de alguna falta o incidencia durante la prestación de Servicio Social, acepto que de ser necesario y si el responsable así lo decide, se cancele la prestación de mi periodo de servicio social.
Aceptó lo descrito en este documento.

Firma:

Nombre: _________________________
Nombre: _____________________

               Padre de Familia o Acudiente


          Estudiante

C.C. N°: _________________________
N° identidad: __________________

Celular:  _________________________
Celular:  _____________________









