Instituto

Subdireccién
de la Juventud

de Servicio Social

l{s‘r)nau?oanr:?n\elfv:mun MICHOACANA MichoaCén
Departamento de Registro y Acreditacion
Informe Global
Nombre:
Carrera:
Programa:
Subprograma:
Periodo de la prestacion Inicio: ‘ I I Término: ‘ I |
Dia Mes Ao Dia Mes Ano
Dependencia receptora:
Localidad: Municipio:
Actividades Horas laboradas

Total de horas

Asesorado por:
Anexar Constancia de terminacion del servicio social, expedida por la dependencia receptora del servicio social (firmada y

sellada por el responsable del programa.) Asi como la ficha de registro.

, Mich., a de del 202
Prestador Vo.Bo. Autoriz6
(Nombre y Firma) Encargado del programa Direccién de Servicio Social y
Firmay sello Pasantes

Nota: Recuerda conservar copia de tu documentacion. Para dudas o aclaraciones contactanos por medio de nuestras Redes Sociales. NO SE
ACEPTAN DOCUMENTOS EN UNA SOLA EXHIBICION. NI EXTEMPORANEOS.Tienes 15 dias héabiles para entregar la dltima documentacion.
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