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Autorizacion del participante
(Cumplimentado por el supervisor de Servicio Cristiano)

Curso: SC-201

Afio y periodo académico: 2 Ot S Modalidad: )LOnline ___Presencial

Nombre del estudiante 6’/’7 /ZC« f Mﬂ/@ L7, n/c) # - 6{7’ e
Supervisor inmediato /l'/ﬁ f//;)€/ 0!’74'2, Teléfono_ /3 /~ (/70 - = J=2

Correo electrénico

=
Institucién u organizacién: /%Zf,}&l V/))’YJD}‘ e// /Lé/

pia_ Lunes , p ierdles y Vieire
Horario 1)

Certifico que he acordado con el estudiante admitirlo para realizar su Laboratorio en Servicio Cristiano
bajo mi supervisién y he recibido la informacién y los documentos relacionados a dicho proceso.
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Firma del/la supervisor/aa’{-/a/u_,w Q[/Cc)’ Fecha /1/ OV 30 =S
Firma del/la practicante éf{ﬂ/@/&\ _Q( : [,éz{) /2(;130’0 Fecha A/DI/ ~30 —FOR
Firma del/la directora/a){/a/u;bk.b &{Ib Fecha A/Ql/ "30 — oy




