GOBIERNO DEL
ESTADO DE

MEXICO CONTROL DE ASISTENCIA

Tipo de Prestador(a): Servicio Social ( ) Practicas Profesionales ( )

Procedencia: Interno ( ) Externo ( )

Nombre de la o del Prestador:

Area de Prestacién:

Horas cubiertas:

Hora Firma de la o del
Entrada Salida Responsable

Fecha Observaciones

El presente documento tiene por objeto proporcionar un medio de control para el registro de las horas de prestacién de
servicio social o practicas profesionales. el uso y resguardo es responsabilidad de las dreas administrativas responsables.

NOTA: En caso de requerir una impresion adicional de este formato, el mismo se encuentra disponible en la direccion electrénica http://ssocial.tese.edu.mx
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