PROGRAMA DE ACTIVIDADES

QUE REALIZARÁ EL ALUMNO:  

No. DE CONTROL:                   CURP:                     FECHA DE NACIMIENTO:                                                             

CARRERA:                                   
E-MAIL del Alumno:                                                  Celular:
DEPENDENCIA:
Domicilio:
Horario disponible para realizar el servicio social:
ACTIVIDADES:

1.- 

2.- 

3.- 

4.- 

5.- 
Sello de la dependencia
     Supervisa (con quién vas a hacer                      Vo.Bo (jefe del departamento)                                                                               
el servicio directamente)




 

