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	REPORTE BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL
	



	REPORTE Núm.
	


	NOMBRE
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	Nombres
	

	CARRERA 
	
	MATRÍCULA
	

	PERIODO REPORTADO
	

	FECHA DE INICIO
	

	FECHA DE TERMINACIÓN
	

	DEPENDENCIA
	

	PROGRAMA
	

	RESUMEN DE ACTIVIDADES
	1. Actividad A

2. Actividad B

3. Actividad C

	HORAS EN ESTE REPORTE
	

	TOTAL DE HORAS ACUMIULADAS
	


	Revisó
	Vo.Bo.
	Elaboró

	___________________________

N0MBRE, PUESTO Y FIRMA DEL SUPERVISOR/A
	SELLO DE LA DEPENDENCIA
	_________________________

FIRMA DEL INTERESADO/A

	________________________________

L. I. ALEJANDRO GÓNGORA ESCALANTE
COORDINACIÓN DE GESTION EMPRESARIAL


NOTA: ESTE REPORTE DEBERÁ SER LLENADO A COMPUTADORA, 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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