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SERVICIO SOCIAL 
 (55) 5622-4399 Ext. 81928
e–: serviciosocial@encit.unam.mx
          www.encit.unam.mx



SERVICIO SOCIAL 
CONTROL DE HORAS 

	Nombre del prestador/a:
	 

	No. De Cuenta:
	 
	Carrera:
	 




	Nombre del Programa:
	 
	Clave del Programa:
	 

	Institución:
	 
	Responsable:
	 

	Fecha de inicio de SS:
	 
	Horario de actividades:
	 




	
	Semana 1
Del -----al --------
	Semana 2
Del -----al --------
	Semana 3
Del -----al --------
	Semana 4
Del -----al --------

	Día
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida

	Lunes  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Martes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Miércoles
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Jueves
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viernes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sábado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domingo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Horas acumuladas hasta la fecha:	________.

	
	Semana 1
Del -----al --------
	Semana 2
Del -----al --------
	Semana 3
Del -----al --------
	Semana 4
Del -----al --------

	Día
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida

	Lunes  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Martes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Miércoles

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Jueves

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viernes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sábado

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domingo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Horas acumuladas hasta la fecha:	________.






	
	Semana 1
Del -----al --------
	Semana 2
Del -----al --------
	Semana 3
Del -----al --------
	Semana 4
Del -----al --------

	Día
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida

	Lunes  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Martes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Miércoles

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Jueves

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viernes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sábado

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domingo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Horas acumuladas hasta la fecha:	________.

	
	Semana 1
Del -----al --------
	Semana 2
Del -----al --------
	Semana 3
Del -----al --------
	Semana 4
Del -----al --------

	Día
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida

	Lunes  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Martes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Miércoles

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Jueves

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viernes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sábado

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domingo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Horas acumuladas hasta la fecha:	________.

	
	Semana 1
Del -----al --------
	Semana 2
Del -----al --------
	Semana 3
Del -----al --------
	Semana 4
Del -----al --------

	Día
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida

	Lunes  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Martes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Miércoles

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Jueves

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viernes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sábado

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domingo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Horas acumuladas hasta la fecha:	________.


	
	Semana 1
Del -----al --------
	Semana 2
Del -----al --------
	Semana 3
Del -----al --------
	Semana 4
Del -----al --------

	Día
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Hora de Entrada
	Hora de Salida

	Lunes  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Martes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Miércoles

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Jueves

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viernes

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sábado

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domingo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Horas acumuladas hasta la fecha:	________.

	

	Prestador de Servicio Social (Alumno/a)
Nombre y firma 



	Vo.Bo.


	Nombre Responsable
Cargo y nombre de la Institución receptora

	Vo.Bo.


	Lic. Elizabeth Hernández Ortiz
Coordinadora de Asuntos Estudiantiles
Escuela Nacional de Ciencias de la Tierra


	




[bookmark: _GoBack]


*LA INSTANCIA RECEPTORA DEBERÁ FIRMAR Y SELLAR TU CONTROL DE HORAS ENTREGAR EN LA COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL AL TÉRMINO DE TU SERVICIO SOCIAL JUNTO CON EL INFORME FINAL.
Al hacer uso del presente formato acepto y reconozco haber leído el “Aviso de Privacidad Integral de la Escuela Nacional de Ciencias de la Tierra de la UNAM”, mismo que puede ser consultado en www.encit.unam.mx
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“UNAM, rumbo al medio milenio...”




