PLAN DE TRABAJO
Nombre del alumno: _________________________________________________________
Especialidad: __________________ Grupo y turno: ________________________________
Institución: _______________ _____________

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________                      _________________________________

   NOMBRE DEL ALUMNO                                        NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ENCARGADA              

                                                                                                DONDE HARAN EL SERVICIO SOCIAL               
