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      DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN  SUPERIOR TECNOLÓGICA

INSTITUTO  TECNOLOGICO DEL VALLE DEL YAQUI
DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION

                                  SOLICITUD DE PRESTANTES DE SERVICIO SOCIAL                       SS1
	DEPENDENCIA: 

	DOMICILIO: 
TELEFONO: 

	RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA: 


	DEPARTAMENTO: 
 

	NOMBRE DEL PROGRAMA: AUXILIAR EN LA ELABORACION DE CAPSULAS DE MORINGA Y MANTENIMIENTO DE INVERNADERO

	OBJETIVO: Concluir con mi servicio social desarrollando las actividades encomendadas.

	ACTIVIDADES: 
1.- 
2.

3.

4.

 
	ESPECIALIDAD O PERFIL                            No. DE ALUMNOS    

 

	
	ING. Ò LICENCIATURA EN 

	1

	COMPENSACIÓN ECONOMICA: $
	
	

	FECHA: 
	TOTAL:  1

	RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA

                 ______________________  

	RESPONSABLE DIRECTO DEL

PROGRAMA

          _________________________        

	Vo Bo  DEL DEPTO. DEGESTION TECNOLÓGICA Y  VINCULACIÓN

_M.C. EVERARDO GARCÍA LEYVA 
NOMBRE Y FIRMA





































