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	FECHA 
	EQUIPO AUDITOR 
	SERVICIO A AUDITAR 

	
	
	CENTRO DE INFORMACIÓN

	
	
	COORDINACIÓN DE CARRERAS

	
	
	RECURSOS FINANCIEROS

	
	
	RESIDENCIAS PROFESIONALES

	
	
	CENTRO DE COMPUTO

	
	
	SERVICIO SOCIAL

	
	
	SERVICIOS ESCOLARES

	
	
	SERVICIO MÉDICO

	
	
	BECAS

	
	
	TALLERES Y LABORATORIOS

	
	
	ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

	
	
	PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS

	
	
	ENTREGA DEL INFORME AL (LA) ADMINISTRADOR (A) DE LOS SISTEMAS.
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