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De la Dependencia y Programa de Servicio Social:
Dependencia:
Domicilio:
Responsable de la Dependencia:
Area o departamento:
Nombre del programa:
Objetivo:
Actividades:
Del Prestador del Servicio Social:
Especialidad o perfil Profesional:
Numero de Alumnos:
Compensacion Econdmica:
Misantla, Veracruz. de 20
Responsable del Organismo o Responsable Directo del Programa Vo. Bo.
Dependencia Departamento de Gestion

Tecnoldgica y Vinculacion

Nombre, Firmay Sello Nombre y Firma Nombre, Firmay Sello
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