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             DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

	Nombre:
	

	Apellido Paterno

             Apellido Materno

               Nombre (s)

	Carrera:
	
	No de Control:
	


	Dependencia:
	

	Nombre del Programa:
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de termino
	


	Introducción:

	Objetivo General
	Objetivo Especifico

	Justificación:


	Descripción de Actividades:
	
	
	

	

	

	

	

	

	


NOTA: ESTE FORMATO DEBE SER ENTREGADO DENTRO DE LOS PRIMEROS 20 DÍAS HÁBILES A LA FECHA DE INICIO DEL SERVICIO, DE LO CONTRARIO SE PROCEDERÁ A LA SANCIÓN DE ACUERDO AL REGLAMENTO VIGENTE (No es válido si presenta tachaduras, enmendaduras y/o correcciones).
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	ACTIVIDADES
	PERIODO
	HORAS
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	MAYO
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	AGOSTO
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	P - PROGRAMADO
	
	
	R - REALIZADO
	 
	 
	 
	 
	 
	SELLO DE LA DEPENDECIA
	
	FIRMA DEL TITULAR DE LA DEPENCIA

	Deberá incluir las fechas de entrega de los reportes Bimestrales y del Final
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