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DEPENDENCIA:

JEFATURA DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES
REGISTRO DE ACTIVIDADES 2021

PRACTICAS PROFESIONALES [ | SERVICIO SOCIAL [ |

NOMBRE DEL ALUMNO:

ENCARGADO DEL PROGRAMA:

NOMBRE DEL PROGRAMA:

INSTITUCION EDUCATIVA:

MES REPORTADQ:

FECHA

HORAS
REALIZADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES.

MES DE INSCRIPCION:

DUDAS O COMENTARIOS:
tchavez@celaya.gob.mx
TELEFONO: 461-688 46 36

(O 4613125601
FIRMA ALUMNO:

NOTA:

ENTREGAR ESTE FORMATO EN QRIGINAL Y COPIA EN LA JEFATURA DE
SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES (MORELOS No.139 CENTRO)
O ENVIARLO ESCANEADO ViA CORREO ELECTRONICO
tchavez@celaya.gob.mx LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES.

RECUERDA NO PUEDES REALIZAR MAS DE 6HRS DIARIAS.
NO SE ACEPTA CORRECTOR, TACHADURAS Y/O ENMENDADURAS.

FIRMA ENCARGADO DEL PROGRAMA

SELLO DE LA DEPENDENCIA:

TOTAL DE HORAS ACUMULADAS EN ESTE MES:

CAPTURADO POR i8S
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