Coordinacion de Extension
Unidad de Servicio Social

CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS ALTOS

BITACORA

REGISTRO MENSUAL DE ASISTENCIA AL SERVICIO SOCIAL

Nombre

Cadigo |

Carrera

Calendario de servicio social

Num. celular

Horario |

Entidad Receptora

Programa

Receptor

Fecha

Horario

Dia Mes Afo

Entrada

Salida

Total de horas
realizadas por
dia

Actividades realizadas

Firma del receptor

Total de horas

Firma del Receptor

Sello de la Entidad Receptora

Firma del prestador (a)




