
       

Documentación Sobre el Servicio Comunitario

El servicio comunitario se define como un tiempo voluntario que se ofrece para ayudar a las orga-
nizaciones de la comunidad como escuelas, iglesias, refugios, organizaciones benéficas o programas 
juveniles. También puede ser algún tipo de actividad que, sin reportar ganancia monetaria, propor-
cione satisfacción personal.

El tiempo voluntario que se invierte en planear y administrar la Feria del Libro de Scholastic en la 
escuela puede considerarse tiempo de servicio comunitario.

Para ser completado por el/la estudiante:

Nombre_________________________________   Escuela:________________________________________

Firma de Aprobación (si se necesita):________________________________________________________

Organización Comunitaria:__________________________________________ Teléfono:______________

Representante de la Organizatión:____________________________________ Título:________________

Fecha(s) en que se prestó el servicio:________________________________________________________ 

Actividad (es) Realizadas:___________________________________________________________________

Para ser completado por el representante de la organización:

•   Asistencia/Puntualidad:    __Excelente      __Buena       __Regular      __Mediocre      __Pobre

•   Cumplimiento de las
     Obligaciones   __Excelente      __Buena       __Regular      __Mediocre      __Pobre

•   Calidad del Trabajo/Esfuerzo:  __Excelente      __Buena       __Regular      __Mediocre      __Pobre

•   Iniciativa/Entusiasmo/
     Disposición:    __Excelente      __Buena       __Regular      __Mediocre      __Pobre

Comentarios (optional): ___________________________________________________________________

Total Horas de Servicio: ___________________________________________________________________
 

Las siguientes firmas constatan que toda la información contenida en este documento es verídica.

__________________________________________      ______________________________________________
Firma del Estudiante                                      Fecha                       Firma del Representante                                 Fecha          
 


