
 

 
 

 

         CBT JUSTO SIERRA, SAN MATEO ATENCO 

 
                                                                                                                (   )  PRÁCTICAS DE EJECUCIÓN. 

HOJA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES DE:        (   )  SERVICIO SOCIAL.   

                                                                                                (   ) ESTADÍA PROFESIONAL 
 

NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________________________________________________ 

TURNO _________________   GRADO ________   GRUPO ______   CARRERA:______________________________ 

DEPENDENCIA RECEPTORA: ______________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: ___________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO DEL JEFE INMEDIATO: _________________________________________________ 

MES DE ACTIVIDADES: _________________    TOTAL DE HORAS ACUMULAS DURANTE EL MES: _________ 
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ATENTAMENTE                Vo. Bo. 
 

_______________________________________________________                       ________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO  NOMBRE, FIRMA DEL JEFE INMEDIATO 
 

 LUGAR Y FECHA DE FIRMA DEL REGISTRO MENSUAL__________________________________________ 
 

NOTA: ESTE REGISTRO DEBERÁ DE ENTREGARSE CON SU ORIENTADOR LOS PRIMEROS DÍAS DEL MES. ORIGINAL Y 2 COPIAS 


