INSTITUTO TECNOLÓGICO DE MÉRIDA

DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO
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PLAN DE TRABAJO DEL SERVICIO SOCIAL
Nombre: ____________________________________________________________________

Carrera: ___________________________________
    No. de Control: _________________
Dependencia: ________________________________________________________________

Domicilio: ___________________________________________________________________
Programa: ___________________________________________________________________
Periodo:
                  Del día ______ mes ______ año ______ al día ______ mes ______ año ______
Horario de Servicio:
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Objetivo:


Descripción de actividades a realizar:





__________________________


Nombre, Puesto y 


Firma del Supervisor





Sello de la Dependencia





   


      Firma del Interesado











AUTORIZADO:











    ����������������





__________________
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