
   

 

 

BITÁCORA DEL SERVICIO 
 

F6 – CEIP15 
Este documento deberá ser firmado por el productor (a) del grupo con quien se realice la visita. 

Datos Generales del Servicio 
 

Organización: __________________________________________________________________________ 

Tipo de Servicio: _______________________________ 

 

Datos del servicio: 

Fecha:  Lugar: 

Nombre del beneficiario: 

 

Propósito del servicio: 

 

 

 

 
 

Acuerdo para cambio de práctica: 

 

 

 

 

 
 

Avances en el cambio de prácticas acordadas anteriormente: 

 

 

 

 

 
 
 

Nombre y Firma del Extensionista 

 

Firma o Huella Digital del Beneficiario 

 

 

 
 

Original para la SEDER 
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