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HOJA DE ASISTENCIA DE SERVICIO SOCIAL 


         NOMBRE:


                MES : ________________                                                                                                                         
 


	
FECHA

	
HORA DE
ENTRADA

	HORA DE SALIDA
	
HORAS  POR DÍA
	

ACUMULADO DE HORAS

	
FIRMA DE JEFE (A) DIRECTO (A)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	HORAS TOTALES DEL  MES: (8)
	
	
	
	
	No. DE CONTROL (9)

	HORAS ACUMULADAS DEL S. S. (10)
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                                                         NOMBRE, FIRMA DE EL/LA REPRESENTANTE DIRECTO                       				                             Y SELLO DE LA DEPENDENCIA
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA ESTADO DE MEXICO DE CUAUTITLAN IZCALLI DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.

EDUCACION %mgﬁmﬁm

“2019. Afo del Centésimo Aniversario Luctuoso de Emiliano Zapata Salazar. El Caudillo del Sur”.
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TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE CUAUTITLAN IZCALLI

Av. Nopaliopoo s/n, Fraccisn La Coyotra dol Ejdo San Antorio Cuamalla,C.P. 54743, Cuauitn Izcal,
Tol. (01 55) 586431 70y 586431 71





