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Departamento de Gestion Tecnoldégica y Vinculacion
Reporte bimestral de Servicio Social

Reporte No.: (1)

Nombre:(2)
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Carrera: (3) No de Control: (4)

Periodo Reportado:

Del dia mes afio (5); al dia mes afio (6)
Dependencia: (7)
Programa: (8)
Resumen de actividades: (9)

Total de horas de este reporte: (10) Total de horas acumuladas: (11)

Firma del interesado (14)

SELLO (13)

Vo. Bo. Oficina de Servicio Social (15)

Nombre, cargo y firma del
Responsable del Programa
(12)

C.c.p. Expediente Oficina de Servicio Social
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO REPORTE BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL.

NUMERO DESCRIPCION

1 Indicar con nimeros romanos el bimestre que se esta reportado eje. (I, Il y Ill)

2 Escribir el nombre completo de (I) (la) alumno(a) que estd realizando el Servicio
Social.

3 Anotar la carrera en la cual se encuentra inscrito(a).

4 Anotar el nUumero de control.

5 Anotar la fecha de inicio del bimestre a reportar

6 Anotar la fecha de terminacion del bimestre a reportar.

7 Anotar el nombre de la dependencia en la que se estd realizando el Servicio Social.

8 Anotar el nombre del programa.

9 Anotar las actividades que se realizaron durante ese bimestre que se esta
reportado.

10 Anotar el total de horas que se obtuvo en el bimestre que se estd reportado

11 Anotar las el total de horas que se lleva acumulado durante el servicio social

12 Anotar el nombre del responsable del programa, el cargo que ostenta en la empresa
0 dependencia y la firma.

13 En este apartado es donde deberdn poner el sello de la empresa o dependencia
donde se esta realizando el servicio social

14 Firma del prestador de servicio social

15 Forma del responsable de la oficina del servicio social.

C.c.p. Expediente Oficina de Servicio Social
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