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 Período:  
	Nombre del alumno: 
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	Actividades realizadas
	Tiempo empleado
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Xalapa, Ver., a __________ de _____________ de __________. 

	                             Nombre
Firma del prestador de servicio social


	
	 Nombre
Jefe inmediato de la dependencia o entidad
	
	Mtro.                   
Profesor adscrito 
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