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INSTITUTO   TECNOLÓGICO   SUPERIOR   

     DE SANTIAGO  PAPASQUIARO

REPORTE BIMESTRAL DEL SERVICIO SOCIAL

	REPORTE Nº
	


	NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O PROGRAMA:
	

	FECHA DE ENTREGA DEL REPORTE BIMESTRAL:
	

	DATOS DEL PRESTANTE

	NOMBRE
	

	Nº DE CONTROL:
	
	CARRERA:
	

	FECHA DE INICIO DEL PERIODO DE ESTE REPORTE:
	

	FECHA DE TERMINACION DEL PERIODO DE ESTE REPORTE:
	

	
	

	

	INTRODUCCIÓN
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS CONSISTIERON PRINCIPALMENTE EN:

	A)
	

	       

	B)
	

	

	C)
	

	

	D)
	

	

	E)
	

	
	

	

	DESARROLLO

	LAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN (ÁREA):
	

	BAJO LA SUPERVISIÓN DE:
	

	HORAS EMPLEADAS POR DIA:
	
	SEMANA:
	
	MES:
	
	DOS MESES:
	

	TOTAL DE HORAS ACUMULADAS:
	
	

	
	


                                                                                                                                                                            
                                                               



                                                 


PRESTANTE			                                       RESPONSABLE DIRECTO DEL PROGRAMA 
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