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ACTIVIDADES REALIZADAS  

 

 

 

 

 

VISTO BUENO DEL RECEPTOR                                                                                     RECIBE LA UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL 

FIRMA  SELLO  FIRMA 

FECHAS COMPRENDIAS EN EL REPORTE TOTAL, DE HORAS 

NOMBRE  

RESPONSABLE DEL PROGRAMA  

 

 

 


