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                                                                                                                  D E   N U E V O   C A S A S   G R A N D E S 


CONTROL DE REPORTES DE SERVICIO SOCIAL

                                                                                              FECHA:            /            /         


Bimestre reportado:   Primero              Segundo               Tercero           


DATOS DEL PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL

Nombre Completo:

Edad:                                                                  Sexo: Femenino                 Masculino

Dirección:

Ciudad                                                                 Teléfono:                              Cel:

Carrera:                                                                              Semestre:

Fecha de inicio:                                                   Fecha de terminación:

               (del período que se reporta)                                                             (del período que se reporta)


Las actividades realizadas fueron de:

     (nombre del programa)


Lo cual principalmente consistió en:

   A:

   B:

   C:

   D:

   E:

   F:


Las actividades se realizaron en la dependencia de:

Bajo la supervisión de:

El tiempo empleado por semanas fue de:                   hrs. durante:                   semanas           

                                                                                              Vo. Bo


                Prestante                                                         Firma y sello del responsable

                                                                                        en la dependencia


Ave. Tecnológico No. 7100        C.P.  31789    A..P.  430   Tel. ( 636 ) 694-45-50  y  Fax 4-66-30         Nuevo Casas Grandes, Chihuahua

I N S T I T U T O  T E C N O L Ó G I C O   S U P E R I O R
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