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


           TARJETA DE CONTROL DE SERVICIO SOCIAL

Expediente del alumno

DATOS PERSONALES
Nombre:                                                                                 Edad:               Sexo: 

Domicilio:                                                                               Colonia: 

Ciudad y Estado:

Carrera:                                                                  Teléfono: 

No. De control:                            Créditos aprobados:              %  Cel: 


Inicio de periodo:                                                Termino de periodo: 

Dependencia donde realizará su servicio:

Para llenado exclusivo de la coordinación de Servicio social:

     Documento                         Fecha                                   Recibí / Comentario

Curso de Inducción


Solicitud de servicio

Carta de presentación

Carta compromiso

Carta de asignación

Reportes bimestrales:

              Primero

              Segundo

              Tercero

Carta de terminación

Carta de agradecimiento

Control de asistencia

Reporte final

Constancia oficial de terminación, Folio No. 

Observaciones  
                                                                                                    

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL


CANCELADO       SI                         MOTIVO


OBSERVACIONES
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