PROGRAMA PARA REALIZAR EL SERVICIO SOCIAL

PARA LOS ALUMNOS DEL NIVEL BACHILLERATO

NOMBRE DEL BACHILLERATO:

NOMBRE DEL PROGRAMA:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES:

LUGAR:

PERIODO: (horario, días, meses, año)
TOTAL DEL NÚM. HORAS DEL PROGRAMA:

CONDICIONES:

RESPONSABILIDADES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL:

VIGENCIA DEL PROGRAMA:
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DEL SERVICIO SOCIAL 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL BACHILLERATO
