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SGC-FSS-06


TARJETA DE CONTROL

	Nombre de la empresa y/o institución:

	Responsable del Área:

	Nombre del prestador (alumno):

	Especialidad: Técnico en la carrera de:                                                                                            Grupo:

	Periodo Bimestral:

	Total de horas: 160


 
	Día
	Mes
	Hora de entrada
	Firma
	Hora de salida
	Firma
	Total, de horas x dia

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Totales
	



Sello de la empresa o institución
Donde realizas tu Servicio Social


     ENCARGADO DEL AREA



____________________________________

                 Responsable 

   Revisión 1/25-03-2021
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