	[image: image1.jpg]



	Formato de Tarjeta de Control de Servicio Social
	Código:TecNM-VI-PO-002-06

	
	
	Revisión: 0

	
	Referencia a la Norma ISO 9001:2015 8.1
	Página 1 de 3



INSTITUTO TECNOLOGICO DE__________________________

TARJETA DE CONTROL DE

SERVICIO SOCIAL
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PERIODO  
ENERO-JUNIO                        JULIO-DICIEMBRE  

	INICIO
	TERMINACION
	PROGRAMA
	DEPENDENCIA
	HORAS

ACREDITADAS

	
	   
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CONTROL DE EXPEDIENTE 
	SOLICITUD

CURSO DE INDUCCIÓN

CARTA DE ACEPTACIÓN

PLAN DE TRABAJO
CONSTANCIA DE TERMINACIÓN 

	             

              
	
REPORTES BIMESTRALES


REPORTE FINAL


EVALUACIÓN CUALITATIVA

AUTOEVALUACIÓN CUALITATIVA

EVALUACIÓN DE LAS ACTIVIDADES


CARTA DE TERMINACIÓN
CONSTANCIA OFICIAL
	




             FECHA:
 

             FECHA:




	OBSERVACIONES:     
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