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Vida Estudiantil

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA @JJ
OFICINA DE ATENCION SOCIOECONOMICA U
PROGRAMA FORMACION DEL ESTUDIANTE BECARIO/A

BOLETA DE CONTROL DE HORAS DE SERVICIO EN EL CEU
(24 HORAS)

FECHA LIMITE PARA FINALIZAR LAS HORAS ESTE CUATRIMESTRE:

Cada estudiante con beca A y B por condicion socioecondémica, debe tener su HOJA DE CONTROL
donde registrar las horas brindadas, de la siguiente forma:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
CEDULA: CENTRO UNIVERSITARIO:
BECA: TELEFONO:
FECHA ACTIVIDAD HORA HORA | SUBTOTAL FIRMA DEL
ASIGNADA ENTRADA | SALIDA SUPERVISOR/A*

*Es indispensable que esta boleta cuente con la firma de Trabajo Social, del Administrador/a o
Supervisor/a cada vez que el o la estudiante se presente a realizar las horas, asi como las firmas
correspondientes al dorso de esta pagina para el tramite pertinente.

CONTINUA AL DORSO

NOTA: ESTA BOLETA NO DEBE SER UTILIZADA POR LOS/AS ESTUDIANTE QUE REALIZAN 60 HORAS
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EL PROGRAMA FORMACION DEL ESTUDIANTE
BECARIO/A REQUIERE DE LA SIGUIENTE INFORMACION:

1. Por parte del/a estudiante

Yo , cédula ,
declaro bajo fe de juramento que la informaciéon contenida en esta boleta de control

de horas es veraz y que cualquier falsedad me hara acreedor/a a la pérdida del
beneficio otorgado.

Firma del/a estudiante

2. Por parte del Trabajador/a Social, Administrador/a del Centro

Universitario o Supervisor/a al que le ha sido asignado el/a
estudiante

¢El estudiante cumpli6 satisfactoriamente con las Horas de Servicio?

O si
ONO

Firma y Sello



