	
	CARTA DE ASIGNACIÓN


	Datos del Prestador de Servicio Social:


	Nombre: 
	           CAMARGO                       MENDOZA                              MARIANA

	
	apellido paterno
	
	apellido materno
	
	nombre(s)

	Datos del Programa:


	Nombre:
	Oficina de servicio social

	Objetivo: 
	Poner en practica los conocimientos aprendidos en la institución 

	

	Dependencia donde realizará su servicio social:  DELEGACIÓN MUNICIPAL DE SAN NICOLÁS

	 


Actividades a desarrollar:
	1.-
	ARCHIVAR REPORTES

	2.-
	LIMPIEZA DE OFICINA

	3.-
	ELABORACIÓN DE CONSTANCIAS

	4.-
	REGISTRAR DOCUMENTOS A LA COMPUTADORA

	5.-
	ORDENAR CARPETAS


(En caso de requerir mayor espacio, integrar hojas anexas.)
	Días y Horario de Actividades: 
	DE LUNES A VIERNES 


	Período de Prestación: Inicio 
	 (   18  )     (   02  )     (  15  )
	Término
	   (  18  )     ( 08 )    (  15  )

	
	     día            mes            año
	
	 día          mes       año


	Horas por cubrir: 
	480


	LIC. SAMUEL CRUZ VALENCIA

DELEGADO MUNICIPAL
	
	
	
	LIC. GRISELDA LÓPEZ LÓPEZ
JEFA DE  LA OFNA. DE SERVICIO SOCIAL  


Sexo:    Masculino (      )             		Femenino    (  X  )





Institución Educativa:   CBTa 67





Especialidad: TEC. EN DESARROLLO COMUNITARIO Grupo: A  No. de Control: 13113010671955








