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Fecha: ____________________
ACTA DE SOCIALIZACIÓN
Trabajo Social

	Integrantes
	Documento

	
	

	
	


PROGRAMA: __________________________________
NOMBRE DE LA  EMPRESA: ________________________________________
NOMBRE DEL PROYECTO:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ITEM A EVALUAR
	Sobresaliente
	Aceptable
	Deficiente

	CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

PERTINENCIA DEL TRABAJO

SUSTENTACIÓN
	X

X

X
	
	


Tutor director Trabajo social: 
_________________________________________
APROBADA __X___  APLAZADA _______     RECHAZADA ______
_________________________________________

Manuel Francisco Parada Villamizar
Director CREAD Bogotá Cundinamarca
Universidad de Pamplona


CREAD - CUNDINAMARCA


Unidad Operativa ____________








