
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL SERVICIO SOCIAL 
 

NOMBRE: _________________________________________________ No. DE CONTROL: _____________________________________ 

PERIODO:_________________________________________________ FECHA DE INICIO:_______________________________________ 

DEPENDENCIA DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL: _____________________________________________________________ 
 

ACTIVIDADES A 
REALIZAR 

 FEBRERO/ 

AGOSTO 

MARZO/ 

SEPTIEMBRE 

ABRIL/ 

OCTUBRE 

MAYO/ 

NOVIEMBRE 

JUNIO/ 

DICIEMBRE 

JULIO/ 

ENERO 

 P 
      

 R 
      

 P 
      

 R 
      

 P 
      

 R 
      

 P 
      

 R 
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