UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DL

CHIHUAHUA
HORAS DE SERVICIO UNIVERSITARIO POR BECA DE LA UACH y FCCF
NOMBRE COMPLETO:
MATRICULA:

TIPO DE BECA: Marcar con X~ v/

Excelencia D Socioecondmica D Orfandad D Vulnerabilidad

Académica

D Deportiva Beca D Otra Cual:

Alimenticia
CICLO ESCOLAR: Marcar con X ,/, v el ciclo escolar e indicar el afo.

D ENERO-JUNIO 20 D AGOSTO-DICIEMBRE 20

CARRERA:

SEMESTRE Y GRUPO:

LUGAR DE ASIGNACION:

HORARIO:

NUMERO TELEFONICO:
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PERSONA ASIGNADA DE LA SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO:

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:

Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:

Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:




Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:

Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:

Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:




Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:

Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:

Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:




| |eo_ B n

Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:

Firma supervisor

Actividades que se realizaron

Fecha del servicio universitario:

Horario:

Firma supervisor

Nota: Anexar evidencias al formato (imagenes, formatos, etc...)

Total, de Horas cumplidas:

Firma del Supervisor y nombre Firma del Becario y nombre

Coordinadora de la Unidad de Becas
Maestra Rocio Janet Figueroa Rubio




