Instituto Politécnico Nacional
ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA UNIDAD TICOMAN

SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
Departamento de Extension y Apoyos Educativos.

CONTROL DE ASISTENCIA

Correspondiente al reporte mensual de actividades:

Periodo del: al: No de Registro:

Nombre del Prestador: Boleta:

Programa Académico:

Hora de Hora de Horas

CIENCIAS DE LA TIERRA

Entrada Salida por dia
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TOTAL DE HORAS PRESTADAS POR MES

TOTAL DE HORAS PRESTADAS ACUMULADAS

Responsable Directo

dsay |2 1od opopijpa A oppbipd

‘SapppIAIIIL ap [pnsudw d310daJ (o o3unfpo opozipIBIP 43S PI2GIP UAWLULY

‘[DI20S OI2IAI3S 3P [DUOIINIISUT DWIAISIS [3 UI 0122.1d 3[q

‘0fpab603nn DaIDUDW 3P 3sin||as A asipwiilf DIAGaP ‘a3UdULI0LIISOH
‘0juajwnuoidunf 03334103 ns pind 10qo.dy 3Gopy ua 03pwW.I0f 33sa 4n3a|dwio)


initiator:dctss@ipn.mx;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:77cabf4cfee51944bb05be105736f7bb


	Reporte No: 
	Periodo al: 
	No de Registro: 
	Nombre del Prestador: 
	Boleta: 
	Escudo_af_image: 
	Leyenda: Completar este formato en Adobe Acrobat para su correcto funcionamiento.
Posteriormente, deberá  firmarse y sellarse de manarea autógrafa.
Finalmente deberá ser digitalizado adjunto al reporte mensual de actividades,
cargado y validado por el Responsable Directo en el Sistema Institucional de Servicio Social.
	Periodo del: 
	Unidad Académica: ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA UNIDAD TICOMÁN
	Programa Académico: [ ]
	Nombre y Cargo Responsable Directo: 
	Nombre/Cargo: Nombre:
Cargo:
	Escudo IPN: 
	SubmitButton2: 


