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Nombre de la Institucién o Dependencia Receptora:

Nombre del Prestador:

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS VALLES
Unidad de Servicio Social

Nombre del Programa Educativo:

Dias: Horario:
Registro de asistencia
Fecha Hora de entrada Firma del Hora de Firma del Total de Firma del Responsable
prestador salida prestador horas x dia
Bimestre Total de horas

Carretera Guadalajara-Ameca Km.45.5, C.P. 46600. Apartado Postal. N° 200
Ameca, Jalisco, México. Tel. 01 [375] 75 80 500/148 Ext. 47295
www.cuvalles.udg.mx




