PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE SERVICIO SOCIAL
1. DATOS GENERALES DEL INTERESADO:

	Nombre Completo: 
	
	

	Licenciatura:
	
	

	Periodo:
	
	


2. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN/ DEPENDENCIA:

	Nombre: 
	

	Dirección: 
	

	Teléfono: 
	

	Responsable del Programa: 
	


3. TÍTULO DEL PROGRAMA:

	


4. OBJETIVOS:
	


5. METODOLOGÍA

	


6. RECURSOS HUMANOS, ECONÓMICOS Y MATERIALES

	

	


7. ACTIVIDADES Y FUNCIONES

	

	

	


8. RESPONSABILIDADES

	

	


9. DURACIÓN

	


10. DÍAS Y HORARIO

	


Xalapa, Ver., a__  de ________de 2024 (cambiar la fecha de acuerdo al inicio del s.s.)
	
	
	

	Firma del responsable de la empresa /dependencia / institución
	
	Firma del Coordinador       Académico / Universidad            Internacional Mesoamericana


