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Constancia de actividades de retribución social

Actividad: _____________________________________________________________________

Descripción de la actividad: _______________________________________________________

Fecha de inicio: _____________
Fecha de término: ___________

Institución en la que se realizó la actividad: _________________________________________

Nombre del responsable de supervisar la actividad: ___________________________________
Datos de contacto del responsable de la actividad: ____________________________________

Descripción del impacto social de la actividad: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Nombre y firma de la persona becaria
CVU: ________



	

	


	Nombre y firma de la persona responsable de supervisar la actividad de retribución social en el programa de posgrado
	

	
	



CAMPUS GUANAJUATO
DIVISION DE CIENCIAS NATURALES Y EXACTAS

Col. Noria alta s/n., Guanajuato, Gto., México; C.P. 36050
Teléfono: 01 (473) 732 00 06, Dirección ext. 8106; Secretaría Académica ext. 1437; Coordinación Administrativa ext. 1438
www.dcne.ugto.mx
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