	[image: image1.png]TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO

Instituto Tecnologico de Boca del Rio





	FORMATO DE PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL
Rev. 3

Fecha: 10 de octubre 2018

Página 1 de 2
	[image: image2.png]






	INSTITUTO TECNOLÓGICO DE BOCA DEL RÍO

	SUBDIRECCIÓN DE PLANEACION Y VINCULACION

	DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION

	ESTUDIANTE:
	
	No. DE CONTROL
	

	CARRERA
	
	SEMESTRE
	
	% DE CREDITOS
	

	NOMBRE DEL PROYECTO:
	

	NOMBRE DE LA ORGANIZACION
	
	UNIDAD ORGANICO-FUNCIONAL
	

	PERIODO DE REALIZACION
	
	AL
	



	Descripción del proyecto



	Objetivo(s)

(por lo menos 3 objetivos)


	Metas

(por lo menos una meta por cada objetivo)


	Justificación



	Evidencias

(por lo menos 5 evidencias diferentes)



​​​​​​​​​











	ACTIVIDADES


	FECHAS DE REALIZACION

	1.-


	
	

	2.-


	
	

	3.-


	
	

	4.-


	
	

	5.-


	
	

	6.-


	
	

	7.-


	
	

	8.-


	
	

	9.-


	
	

	10.-


	
	


Nota: llenar con letra tamaño 8  con por lo menos 10 actividades diferente
Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepción del original
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