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CIENCIA < ARTE « LIBERTAD » »
— Servicio

UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO ©
JUAREZ” DE OAXACA 2.
DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL e
Informe mensual de Servicio Social
P7.1,1100C
Nombre del alumno (a): Fecha
Facultad, Escuela, Instituto: Carrera
Lugar de Adscripcion: Sem. O afio que cursa
Periodo que Informa: Informe No.
Actividades:
Vo.Bo.
EL JEFE DE LA UNIDAD O DEPTO. EL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA
DEPENDENCIA. NOMBRE Y FIRMA

Vo. Bo.
COORDINADOR DE SER/VICIO SOCIAL
UNIDAD ACADEMICA



