       Cd. Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo a           de             del 2003(1)
Asunto: Plan de Trabajo

M.en A. SERGIO EFRAIN CHAB RUIZ
DIRECTOR DEL I.T.S.E.

P R E S E N T E

AT´NC. LIC. XOCHITL BAHENA LORIA
JEFE DEPTO: DE SERVICIO SOCIAL
Con el propósito de realizar el Servicio Social el (la) C. (2)

                                                            pone a su consideración el siguiente: 
PLAN DE TRABAJO

Para  desarrollar del   _(3)__________        de   (4)  _____________    al (5)___________      de (6)___________                del año en curso 

en:  (7)__________________________

Area: (8)__________________________

Desempeñando el puesto de: (9)_______________________

De  Lunes a   (10)_____________.

ACTIVIDADES (11)
1.-  ______________________________________________________________________

2.-    _____________________________________________________________________

3.- _______________________________________________________________________

4.- _______________________________________________________________________

5.-   ______________________________________________________________________

Agradeciendo su amable atención al presente, le reitero mis respetos.

A T E N T A M E N T E

El Solicitante


                Autoriza


   
    Vo.Bo.

 _____________(12)___________                          _           (13)                                                           (14)                                                              
        Nombre y Firma

                       Jefe Inmediato


          Depto:

INSTRUCTIVO DEL LLENADO

	NUMERO
	DESCRIPCION

	1
	Anotara la fecha que se entrega este formato

	2
	Anotara el nombre del prestador de servicio social

	3
	Anotara la fecha de inicio del servicio social

	4
	Anotara el mes de inicio del servicio social

	5
	Anotara la fecha de terminación del periodo de servicio social

	6
	Anotara el mes de terminación del periodo del servicio social

	7
	Anotara la institución donde realizara su servicio social

	8
	Anotara el área o el departamento donde llevara a cabo las actividades del servicio social

	9
	Anotara el puesto que ocupara en la institución donde realizara el servicio social

	10
	Anotara los días de la semana que realizara el servicio social

	11
	Anotara las actividades que se llevaran a cabo en el servicio social

	12
	Nombre y firma del solicitante del servicio social

	13
	Nombre y firma del jefe inmediato del prestador de servicio social

	14
	Nombre y firma de la persona que revisará y autorizará este documento


