EDUCACI()N 0 conalep

Unidad de Operacién Desconcentrada para la Ciudad de México

REGISTRO DE HORAS
SERVICIO SOCIAL O PRACTICAS PROFESIONALES

Plantel Aztahuacan 011
Promocién y Vinculacién

NOMBRE: GRUPO: _ MATRICULA__

AREA DE ASIGNACION:

FECHA DE INICO: FECHA DE TERMINO:

TOTAL, DE HORAS A CUBRIR: HRS. CARRERA: P.T.B. EN

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A :

FECHA HORA DE HORA DE FIRMA DEL FIRMA DEL JEFE TOTAL DE
ENTRADA SALIDA PRESTADOR INMEDIATO HRS. DIARIAS
TOTAL, DE HORAS AL MES:
OBSERVACIONES:

FIRMA DE AUTORIZACION Y RECONOCIMIENTO
DE HORAS DEL JEFE INMEDIATO

2C24

L Felipe Carrillo
PUERTO






