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INSTITUCIÓN EDUCATIVA COLEGIO LOYOLA 

PARA LA CIENCIA Y LA INNOVACIÓN 
“Humanismo e investigación para la vida” 

Creada por Resolución N° 00003 de enero 5 de 2010.  
DANE: 105001025984  NIT: 900339251-3 Núcleo 920 

 
 

 

 Carrera 65 N° 98A–75. TEL: 57(4) 4405105  Medellín – Colombia 
E-mail: rectoria@iecolegioloyoa.edu.co 

Web: http://www.iecolegioloyola.edu.co/  
 

 

 

            FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL OBLIGATORIO 
 
Fecha: _______/____________/__________ 
 
DATOS DEL ESTUDIANTE 
Nombres y apellidos: _______________________________________Grado y grupo: _________ 
Documento de identidad (TI / CC): ______________________________ 
Dirección: _________________________________________Teléfono: ____________________ 
Correo institucional: _______________________________________ 
 
DATOS DEL ACUDIENTE 
Nombre del acudiente: _________________________________________CC: _______________  
Teléfono de contacto: _____________________________________________ 
Correo electrónico personal: ________________________________________ 
 
LUGAR DONDE REALIZARÁ EL SERVICIO SOCIAL 
Nombre de la entidad: ____________________________________________________ 

Tipo de entidad: ☐ Pública ☐ Privada ☐ Fundación ☐ ONG ☐ Otro 

Dirección: ________________________________Teléfono: _______________________ 
Nombre del supervisor o coordinador: __________________________Cargo:_________________ 
 
PROYECTO O ACTIVIDAD A DESARROLLAR: _____________________________________ 
Descripción general de las actividades: _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Días y horas en las que realizará el servicio social: (Nota: Es indispensable para la activación de póliza): 
_______________________________________________________________________________ 
Fecha de inicio: __________________  
 
 
AUTORIZACIÓN DE PADRES, MADRES O ACUDIENTES – SSEO 
Yo, ____________________________________________, identificado(a) con CC 
____________________, en calidad de padre/madre/acudiente del estudiante 
____________________________________, del grado ________, autorizo su participación en el 
Servicio Social Estudiantil Obligatorio, en la entidad ____________________________________, 
en los horarios y actividades informadas. 
Declaro conocer que este proceso es obligatorio para la obtención del título de bachiller, y que el 
estudiante cuenta con afiliación vigente a salud (EPS). 
 
 
Firma acudiente: __________________________________________ 
 
 
Firma del estudiante: _______________________________________ 
 
 
Firma del responsable por el colegio: ___________________________ 
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