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PLAN DE TRABAJO DEL SERVICIO SOCIAL
Nombre del Prestador de Servicio Social: ______________________________________________________________________________________	
Dependencia u Organismo: __________________________________________________________________________________________________
Fecha de Inicio: ___________________________________ Fecha de Terminación: _____________________________________________________

	Actividad a realizar
	Semana N°

	Semanas
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
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	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
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Total de horas programadas: 480 Harás.

	                        
Prestante del Servicio Social                                             Responsable del Programa                                                           Lic. Rosaura Hernández Pérez   							         		         			                                                      Dpto. de Residencia Profesional y
(Nombre y Firma)                                                                    (Nombre, Cargo, firma y sello)                                                                 Servicio Social.
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