Tarjeta de Control de Servicio Social Fecha de revision: 01-Feb-24
Cédigo: ITT-POC-08-07 Revision: 1

Referencia a la Norma ISO 9001:2015: 8.2.3 Pagina: 1 de 1

DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION

TARJETA DE CONTROL DE
SERVICIO SOCIAL
NOMBRE: EDAD: SEXO:
DOMICILIO: TEL:
No. DE CONTROL: CREDITOS APROBADOS:
PERIODO ENERO-JUNIO JULIO-DICIEMBRE
, HORAS
INICIO TERMINACION | PROGRAMA | DEPENDENCIA | ; orlior ) o
CONTROL DE EXPEDIENTE
SOLICITUD REPORTES BIMESTRALES
CURSO DE REPORTE FINAL
INDUCCION ,
CARTA DE TERMINACION FECHA
CARTA DE
APROBACION CONSTANCIA OFICIAL FECHA
PLAN DE TRABAJO

OBSERVACIONES:

Instituto Tecnolégico de Tepic
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