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TARJETA DE CONTROL DE SERVICIO SOCIAL

	Nombre:
	
	Edad:
	

	
	Sexo:     (   )  masculino           (   )  femenino
	
	

	Domicilio:
	
	
	
	
	

	
	Calle
	No.
	Colonia
	Municipio
	Estado

	Teléfono:
	
	Carrera:
	
	Núm. de Control:
	

	Semestre:
	
	Créditos aprobados:
	
	%


	Fecha de inicio
	Fecha de término
	Institución
	Programa
	Actividad Básica
	Hrs. acreditadas
	Meses

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	480
	6


CONTROL DE EXPEDIENTE

(   )  Solicitud


(   )  Curso de Inducción


(   )  Carta de Asignación


(   )  Plan de trabajo

( 1 )    ( 2 )    ( 3 )  Reportes bimestrales

(   ) Reporte final

(   ) Carta de terminación
             (   ) Constancia de Acreditación 

	Observaciones:
	

	

	

	

	

	

	


Original: Oficina de Servicio Social del plantel
Copia: para el prestador
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Calle: Av. Rosas y Jacarandas SN Fracc. Los Laureles 1, Tapachula. Tel. 962 62 60694 


Correo electrónico: cbtis088.dir@dgeti.sems.gob.mx                                                      


                                                         












