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SECRETARIA DR RDUCACION PUBLICA

CARTA DE ASIGNACION

Datos del prestante del Servicio Social

Nombre: Mordolva lBerf\Ol leonordo
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Edad 11 Sexo( X )masculine ( )femenino
Domicilio Olives MeB L Sintoviane. Ja Canpeln Hexs co
Calle No. Colonia Estado
Teléfono 3512193169  Carrera o especialidad: Preqvamac: on
NGm. de control: 2230904008023 Femestre cursando __ 29— Egresado

Créditos aprobados _él_ % Grupo _P_B_

Datos del Programa:
Nombre: . 0 D lfmcendy I e atun Ly v ' 1O L !
Objetivo: Jognagaallar magurupans fialis h{l." daglecioyy Uobaxal.

Actividades para desarrollar:
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Tipos de Actividades:

(X) Administrativas ( ) Investigacién (3<) Técnicas (>) Asesoria ( X ) Otras
GOBIERND DEL ESTADO DE MEXIT!
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Horario de Actividades: A_ Dias de trabajo: _5_.
v

i umn ﬂlu:ams INTEGRADDS AL ESTADO DE

MO"\“'DI\IO BP]’AO[ L@\ﬂaﬂ‘ VLA : %‘t:aﬁm::‘m
Firma del prestador ombre y a deé reﬁpansa p  FCEE SrcunANA Srudnat

CLAVEER 384 110 € C T 132ES22008
TURRC MATUTING
WAGSAIPAN BRD B W

sello

fase Lago Alvarto No. <3 Col Andhge . TRMX
Tel, SRIZEITES corTBy Al dricccetie DG o geti samRagon My




