~. Programa
—Integral

- de SERVICIO SOCIAL =

DIRECCION ACADEMICA.

Departamento de Asistencia Educativa.

Formato de Reporte de Actividades de Servicio Social.
Segundo reporte.

Nombre del/la Estudiante:

Expediente: Plantel:

Grupo: Turno: Sexo:

Nombre del Coordinador(a) de Servicio Social:

Nombre de la Institucion o Dependencia:

Teléfono del responsable del proyecto:

Nombre del Proyecto:

Numero de horas reportadas: Total de horas acumuladas:

Descripcion del Proyecto:

Especificar actividades:

Observaciones o comentarios:

(DATOS OBLIGATORIOS PARA LA VALIDEZ DEL DOCUMENTO)

Estudiante Responsable en la unidad receptora o del proyecto

Nombre y firma Nombre y firma.

Lugar: Fecha:

Original: Alumno(a) Sello de la unidad receptora obligatorio.

COLEGIO DE BACHILLERES
DEL ESTADC DE SONORA




