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INSTRUCTIVO DE FORMATO DE CONVENIO

FRH-7.5.1-27 Y FRH-7.5.1-32


	CONSECUTIVO
	DESCRIPCION

	9.
10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.


	Instructivo: los números que aparecen en el convenio deberán de ser llenados de la siguiente manera:

Especificar si es formato de Servicio Social o Prácticas Profesionales
Nombre del Titular de la Facultad Delegada
Nombre del Prestador de Servicio Social o Prácticas Profesionales

Nombre de la Institución Educativa

Nombre de la Carrera Profesional del Prestador

Nombre de la Dependencia donde prestará su Servicio Social o Prácticas Profesionales
Programa en el que participará y actividades

Número de horas en total de Servicio Social o Prácticas Profesionales
Horario en el que prestará su Servicio Social o Prácticas Profesionales
Fecha de inicio de Servicio Social o Prácticas Profesionales 

Fecha de término de Servicio Social o Prácticas Profesionales
Total de horas concluidas

Fecha de realización del convenio

Nombre y Firma del Titular de la Facultad Delegada
Nombre y Firma del Prestador de Servicio Social o Prácticas Profesionales
Nombre y Firma del Administrativo de la Dependencia

Nombre y Firma del Supervisor del Programa

Cargo del titular de la Facultad Delegada
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