“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

QUE REALIZARÁ EL ALUMNO: ( APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL ALUMNO.). 
No. DE CONTROL:                    .
DE LA CARRERA:                 .
DEPENDENCIA: (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA EN DONDE REALIZARÁS EL SERVICIO SOCIAL).
E-MAIL: del alumno.
ACTIVIDADES:

1.- Deben ser las que asigne quien supervisa el Servicio Social.
2.- 

3.- 

4.- 

5.- 
Sello de la dependencia
 (Quitar la leyenda y colocar el sello de la dependencia).
  Supervisa (con quien vas a hacer               Vo.Bo (jefe del departamento de tu supervisor).                                                                               
el servicio directamente)




 
Nota: Si quién supervisa es jefe 
de depto. No necesita el Vo.Bo.           
