INSTITUTO TECNOLOGICO DE SAN JUAN DEL RiO
DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL
CONSTANCIA DE ASISTENCIA AL CURSO DE INDUCCION

Indicaciones: Contestar la informaciéon completa a puiio y letra.

Fecha: Hora:

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

No. De control:

Carrera: Reticula 2009-2010

ME FUE PROPORCIONADA TODA LA INFORMACION Y SE ACLARARON TODAS LAS DUDAS PARA CONCLUIR
SATISFACTORIAMENTE MI SERVICIO SOCIAL PARA LO CUAL ME COMPROMETO A CUMPLIR EN TIEMPO Y
FORMA CON TODAS LAS ACTIVIDADES SOLICITADAS, RESGUARDAR Y PRESENTAR TODOS LOS ACUSES DE
RECIBO PARA CUALQUIER ACLARACION Y EN CASO DE INCUMPLIMIENTO ESTOY CONSCIENTE DE LA
REPROBACION (PLAN 2009-2010) O LA BAJA (PLAN ANTERIOR) DEBIENDO COMENZAR NUEVAMENTE CON
TODO EL TRAMITE EXIMIENDO DE TODA RESPONSABILIDAD AL DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y
VINCULACION DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE SAN JUAN DEL RiO.

Vo. Bo.

Firma del Alumno Ing. José Ramirez Vazquez
Jefe de Of. Servicio Social

COMPROBANTE DE ASISTENCIA

No. Control:
Nombre:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Fecha de Curso de Induccidn Hora de Curso de Inducciéon

PARA CUALQUIER ACLARACION DEBES PRESENTAR ESTE COMPROBANTE



