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	Reporte Bimestral de

Servicio Social
	
[image: image1]



                                                                                    Reporte No. ___________
Nombre: _______________________________________________________________



Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Carrera:   _______________________________________ No de Control ___________
Periodo Reportado:

Del día: ___mes  _________ año ____;  al  día: _______ mes ________ año __________   
Dependencia: ____________________________________________________________

Programa:_______________________________________________________________

Resumen de actividades: ___________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Total de horas de este reporte: ___________Total de horas acumuladas: _____________
	______________________

Nombre, puesto y firma del supervisor
	Sello
	____________________

Firma del  Estudiante

	
	
	_________________________

Vo.Bo.  Oficina de Servicio Social


NOTA: Este reporte debe ser entregado cada dos meses en original y copia, dentro de los primeros 5 días hábiles de la fecha de término del mismo, de lo contrario procederá sanción de acuerdo al reglamento vigente (no es válido si presenta tachaduras, enmendaduras y/o correcciones).
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