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SERVICIO SOCIAL
FORMATO DE HORAS ACUMULADAS

	ALUMNO:
	XXX

	MATRÍCULA:
	XXX

	DIVISIÓN:
	XXX

	LICENCIATURA:
	XXX



	INSTITUCIÓN RECEPTORA DEL SERVICIO SOCIAL: 
	XXX

	ÁREA EN DONDE SE REALIZA:
	XXX

	PROYECTO:
	XXX
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	HORAS REPORTADAS
	HORAS ACUMULADAS
	FIRMA DEL RESPONSABLE DIRECTO DEL PRESTADOR
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Casa abierta al tiempo
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