PLAN DE TRABAJO

Periodo [ ENE-JUN | | ANO | |

Nombre:

Correo
Electrénico:

Dependencia:

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

INSTITUTO TECNOLOGICO DE QUERETARO

DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

| AGO-DIC | | ANO |

Carrera:

No. de

Control:

Nombre del Programa:

Objetivo del Programa:

Fecha inicio:

Fecha de término:

Detalle de actividades

Horario:

No. Descripcion
1
2
3
4
5
6
Cronograma de realizacion de actividades
Act Semanas

8 9 10 | 11 [ 12 | 13 | 14

15

16

17 | 18 | 19 | 20

21

22

23

24

O WIN|=

Nota: Si requiere de mas tiempo, anexar documento con cronograma

Responsable de la dependencia
o Jefe de Departamento

Responsable directo del
programa

Sello del
Departamento de Gestion
Tecnoloégica y Vinculacién
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