
 

 

 
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIALCOMUNITARIO 2013 

 
PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO 

 
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: _______________________________________________________________________________________________ 

 

             NOMBRE DEL ALUMNO:____________________________________________________  No. DE REGISTRO:_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nombre y firma del prestador 

 

 

Nombre, firma y sello del responsable de servicio social de la Institución 

 

 

 

 
            Nota: Este formato deberá ser entregado anexo al primer informe de actividades.   

PROGRAMACION  GENERAL DE ACTIVIDADES 

 

ABRIL 

  

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 

NUMERO 

DE 

HORAS 

MAYO 

 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 

NUMERO DE 

HORAS 

 

JUNIO 

 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 

NUMERO DE 

HORAS 

            

 

JULIO 

 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 

NUMERO 

DE HORAS 

 

 

AGOSTO 

 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 

NUMERO DE 

HORAS 

 

SEPTIEMBRE 

 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

 

NUMERO DE 

HORAS 

 

 

      


