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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE TEHUACÁN
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO
P L A N     D E    T R A B A J O 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: __________________________________________ CARRERA: _______________________________
No. DE CONTROL: ____________ DEPENDENCIA DONDE REALIZA SERVICIO SOCIAL: __________________________________
PROGRAMA: _____________________________________________________ PERIODO: __________________________________
OBJETIVO DEL PROGRAMA: ____________________________________________________________________________________

Detalle de actividades:
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Cronograma de realización de actividades
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