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INSTITUTO   TECNOLÓGICO   SUPERIOR

de Santiago  Papasquiaro
C A R T A   D E   A S I G N A C I Ó N
DATOS DEL PRESTANTE DEL SERVICIO SOCIAL

	NOMBRE:
	
	EDAD:
	
	SEXO:
	(F)   (M)

	DIRECCIÓN:    
	
	TEL.
	

	
	CALLE Y Nº
	
	COLONIA
	CIUDAD Y ESTADO       

	CARRERA:
	
	SEMESTRE:
	

	Nº DE CONTROL:
	
	% DE CRÉDITOS CUBIERTOS:
	

	
	
	
	


DATOS DEL PROGRAMA

	NOMBRE
	
	OBJETIVO
	

	
	

	
	

	ACTIVIDADES A DESARROLLAR
	TIPO DE ACTIVIDADES

	1.
	
	ADMINISTRATIVA
	
	(     )
	

	2.
	
	TÉCNICAS
	
	(     )
	

	3.
	
	ASESORÍA
	
	(     )
	

	4.
	
	INVESTIGACIÓN
	
	(     )
	

	5.
	
	DOCENTES
	
	(    )
	

	
	         OTRAS:
	
	

	
	
	


	FECHA FORMAL DE INICIO
	
	
	

	
	D 
	M
	A


	

	RESPONSABLE DEL PROGRAMA



Km. 114, carretera J. Gpe. Aguilera – Guanaceví
                                                              Tels. y Fax:  01 (674) 862 19 87 y 864-30-90

C.P. 34600, Santiago   Papasquiaro, Dgo.

     
                        Correo Electrónico: marfavela12@hotmail.com
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