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Formulario Control del Servicio de Trabajo Comunal 
 

Mes: _______________________   Comunidad Pesquera: _________________________ 
 
Nombre Pescador: ___________________________ Nº Identificación: _______________  
Condición:       (    ) Propietario      (    ) Acompañante 
Nombre Embarcación: ____________________________  No. Matrícula: __________ 
Nombre Organización: ___________________________________________________ 

 
Fecha Actividad Nº 

Horas 
Horario Nombre de quien 

supervisó el STC De las A las 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Firma del Pescador: __________________________________________________ 

 

 

Por Organización Por INCOPESCA 
 
Nombre: ___________________________ 
Cédula: ____________________________ 

 
Firma: ___________________ 

 
 

SELLO 
 

 
Nombre: _______________________________ 
Cédula: ________________________________ 

 
Firma: ___________________ 

 
 

SELLO 
 

 


