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REPORTE: #
MES: 
S.S. ANTICIPADO    (  )
PASANTE                 (  ) 

MATRICULA: 

NOMBRE: 

CARRERA: 


LUGAR Y DEPENDENCIA DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL: 



	ACTIVIDADES REALIZADAS
	DURACIÓN POR ACTIVIDAD  (HORAS)
	OBSERVACIONES

	
	


	


	
	


	

	
	


	

	
	


	

	Total
	 80
	






Nombre y firma
Prestador del Servicio Social

M.A. Edmundo Aguilar Campos
Coordinador del Servicio Social de L.A. y L.G.D.N
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