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UNIVERSIDAD IBEROMEXICANO DE HIDALGO

COORDINACION ACADEMICA

SERVICIO SOCIAL Y PRÁCTICAS PROFESIONALES

INFORME DE ACTIVIDADES


APELLIDO PATERNO                     APELLIDO MATERNO                     NOMBRE (S)


LICENCIATURA EN


NOMBRE DE LA INSTITUCION DONDE   REALIZA EL SERVICIO

FECHA DE ENTREGA 

INFORME No.


PERIODO DEL QUE INFORMA:                                                A

                                                                              DIA         MES         AÑO         DIA        MES        AÑO
NOMBRE DEL PROGRAMA:


CLAVE DEL PROGRAMA:


ACTIVIDADES DESARROLLADAS:



OBJETIVOS ALCANZADOS


OBSERVACIONES
      

     NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR                 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO                      Vo.Bo. DEL COORDINADOR
