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H2ROV

PARA EL DESARROLLO

Nombre del voluntario/a/e: P L UshRROLS

Universidad del Sagrado Corazén

Correo Ndmero de Namero de
electrénico: teléfono: estudiante:

*si aplica*

Nombre de organizacién receptora: Supervisor:

Direccion de la organizacion: Correo electrénico:

Servicio voluntario

Fecha de inicio: Fecha de Tota.l c.le horas de
finalizacion: servicio:

Descripcion de tareas:

Certificacion:

Yo confirmo que

ha realizado un servicio voluntario en mi organizacion durante el periodo indicado
anteriormente.

Firma de supervisor Fecha



