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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL COMUNITARIO PARA FAMILIAS FUERTES
PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE IXTAPALUCA           
NOMBRE DEL PRESTADOR: _____________________(2)_______________________________  No. DE REGISTRO:  _________(3)__________________
	MES
	(4)ENFOQUE


	(5)ACTIVIDAD
	(6)HORAS

	1
	DESARROLLO COMUNITARIO

	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


	(7) Prestador de Servicio Social


	(8) Lic. Florencia Montserrat Vizuet Aguilar

Jefa del Departamento de Servicio Social y Residencias Profesionales




	

	PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato deberá ser llenado a computadora con letras mayúsculas y minúsculas. 



	

	(1) Nombre de la Institución 
	Anotar el nombre completo de la Institución Educativa donde está matriculado el solicitante.

	(2) Nombre del prestador 
	Anotar el nombre completo del prestador de servicio social iniciando por nombre(s), apellido paterno y apellido materno.



	(3) No. De Registro
	Anotar el número que aparece en el dictamen de aceptación proporcionado por la Dirección de Apoyo a la Vinculación.


	(4) Enfoque
	Anotar el nombre del enfoque. 

	(5) Actividad
	Escribir de manera breve las actividades a realizar cada mes hasta el término del programa.

	(6) Horas
	Anotar el número de horas que ocupara para cada actividad.

	(7) Prestador de Servicio Social 
	Anotar el nombre completo iniciando por nombre (s),  apellido paterno, apellido materno y firma autógrafa con tinta azul. 



	(8) Responsable del Programa de Servicio Social Comunitario para Familias Fuertes.
	Anotar  nombre completo iniciando por nombre(s), apellido paterno, apellido materno, precedido de su  grado académico abreviado y cargo  del responsable de servicio social de la institución educativa, así como  firma autógrafa en tinta azul y sello.


                                                                                                           a

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

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y NORMAL

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
DIRECCIÓN GENERAL  DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR 

DIRECCIÓN DE APOYO A LA VINCULACIÓN

