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TIZAYUCA

Acuerdo de Colaboraciéon
Servicio Social, Practicas y/o Estadias Profesionales

Prestatario/a; Practicante - Unidad Admistrativa

Nombre y firma de la/el
jefe inmediato del area asignada:

Nombre de la/el alumno:

Fecha de inicio de actividades:

Fecha de terminacion:

NUmero telefénico de la/el
alumno:

Numero telefénico del padre,
madre y/o tutor:

Horario de Asistencia

Dia Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom

Horario

En caso de cambio de actividades,
se acuerda con:

En caso de cambio de horario por
ambas partes, se acuerda con
anticipacion:

En caso de incumplimiento de
acuerdos por parte del area
administrativa, se dirige con:

En caso de incumplimiento de
acuerdos por el/la prestataria y/o
practicante dirigirse con:

Nombre, firma y sello del/la
Titular del Instituto Tizayuquense
de la Juventud

Nombre, firma y sello del/la
Titular del area solicitante

Ccp. Archivo de servicio social, practicas y/o estadias profesionales del Instituto Tizayuquense de la Juventud, adherido a la
Secretaria de Bienestar Social del Gobierno Municipal de Tizayuca, Hidalgo; 2020-2024.



