Distrito Escolar Unificado de Newport-Mesa
2985-C Bear Street — Costa Mesa, CA 92626
714-424-7555

Servicio Comunitario
Forma de Verificacion

Nombre: Grado: 9 10 11 12
(en molde) (CirculaUno)

Escuela:

Afio de Graduacion:

Horasde Servicio:

(Numero de horas de servicio compl etadas)

En que Fecha:

Organizacion:

Proyecto o Localizacion:

Al terminar el servicio entrega estaformalo mas pronto posible.

Como Seupervisor del proyecto, Y o verifico que lainformacion dada es correcto.

(Nombre del Supervisor en Molde) (Numero de Telefono)

(Firma del Supervisor)

TIENESQUE LLENAR LOSDOSLADOSDE ESTA FORMA
PARA RECIBIR CREDITO POR EL SERVICIO



Esplica la mision de la organizacion:

Describe el servicio que hiciste:

¢, Como tu trabajo beneficio nuestra comunidad?

¢, Como te sentiste despues del servicio?

Firma de estudiante

Fecha



