	
	
CARTA DE ASIGNACIÓN
C. MVZ JUAN MELCHOR GARCÍA
DIRECTOR DEL CBTa. 125
P R E S E N T E

DATOS DEL PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL
	

	NOMBRE DEL ALUMNO:
	
	EDAD:
	
	SEXO:
	
	

	

	DIRECCION:
	
	TELEFONO:
	
	

	
	CALLE Y NÚMERO
	COLONIA
	            CIUDAD Y ESTADO
	

	CARRERA:
	
	SEMESTRE:
	
	

	

	No. DE CONTROL:
	
	No. DE CRÉDITOS CUBIERTOS:
	
	

	



DATOS DEL PROGRAMA
	NOMBRE    DEL PROGRAMA:
	
	OBJETIVO:
	

	ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

	1.-
	

	2.-
	

	3.-
	

	4.-
	

	5.-
	

	6.-
	

	7.-
	

	8.-
	




EL SERVICIO SOCIAL LO REALIZARA DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA DEPENDENCIA:
	SI
	
	NO
	
	    EN DONDE:
	
	

	
	   HORARIO DE ACTIVIDADES 

		



	         DÍAS DE TRABAJO: 

		L
	M
	MI
	J
	V
	S
	D



	

	FECHA:
	

	
	

	
	
	
	


     
	

	
	DIA
	MES
	AÑO
	
	RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA
	


Nota: puede agregar más hojas para las actividades
