
 
FORMATO GENERAL DE TRABAJO SOLIDARIO 

Fecha:    de    de 20. 
 

UNIDAD:    LOS MOCHIS [  ] MOCHICAHUI [  ] CHOIX [  ]  VIRTUAL    [    ] 
        

EXTENSIÓN: El Tajito [  ] Topolobampo [  ] El Carrizo [  ]  
        

 
 
 
 
 

DATOS DEL ESTUDIANTE: 
   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 
   

MATRÍCULA SEMESTRE CARRERA 
   

DIRECCIÓN             CORREO ELECTRÓNICO                                                  TELÉFONO 
  
                         UNIDAD RECEPTORA                                                                      NOMBRE DEL SUBPROGRAMA 

            
                                                                                                              

   
                                                                                                              
 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: ​ ​                                               CARGO: 
  

  
 

             DOMICILIO DE LA UNIDAD RECEPTORA 
 

    TELÉFONO              CORREO ELECTRÓNICO 
  

PERIODO 
ASIGNADO 

INICIA:  

TERMINA:  
        

ACTIVIDADES 
REALIZADAS FECHA HORAS 

POBLACIÓN 
BENEFICIADA 

(Número de Niños, Jóvenes, 
Adultos) 

   
 
 
 
TOTAL:          

 

 

 
UNIDAD RECEPTORA 

 
PRESTADOR 

 
RESPONSABLE DE TRABAJO 
SOLIDARIO DE LA CARRERA 

 
 
 
 

NOMBRE, FIRMA Y/O  SELLO DEL RESPONSABLE 
 

 

 
 
 

NOMBRE, FIRMA 
 

 

 
 
 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO CON FECHA DE REGISTRO 
 

ANEXAR EVIDENCIAS 
 



 
   

 


