
 
 

FORMATO DE CONTROL DE HORAS PASANTÍA SOCIAL- APOYO LOGÍSTICO BIENESTAR UNIVERSITARIO 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombres y Apellidos  Correo Electrónico  

No. de identificación:  Celular  Programa Semestre:  

DATOS DE LA PASANTIA SOCIAL 

Nº de horas a cumplir en total FUCS   Entidad y Área Apoyo logístico Bienestar Universitario 

Convocatoria de acceso:  Correo Electrónico 

 

FECHA 
 

Nº DE HORAS 

CUMPLIDAS 
FUNCIONES FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL ESTUDIANTE 

                

     

     

     

     

     

     

     

     

      

     

     

     

Apreciado(a) Estudiante: El Formato debe tener los datos diligenciados en su totalidad, de lo contrario no será recibido ni procesado.  
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