UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Direccién de Accién Social

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO SOCIAL UNIVERSITARIO

2-SSU

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Matricula Escuela o Facultad Carrera Periodo Escolar
INSTITUTO HUMANISTA |BACHILLERATO
IBEROAMERICANO GENERAL

Cumplié su Servicio Social Universitario en el:

Subprograma

Clave del Subprograma

Responsable del Desarrollo del Servicio Social en la Institucion Receptora Sello
Nombre:
Firma:
Coordinacion de Servicio Social de la Unidad Académica o Institucion Incorporada:
Nombre:Lic. Diane Rose Olvera Tinoco Fecha:
Firma:
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