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Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación
Reporte bimestral de Servicio Social
 
Reporte No.:(1)_____ 
	Nombre:(2)  	 	 

	 	Primer apellido 	Segundo apellido 	Nombre(s) 
Carrera:(3)__________________________________ No de Control:(4) ___________
    Periodo Reportado:(5) 
Del día_____ mes_________ año______; al día_____ mes_________ año________ 
Dependencia:(6)_______________________________________________________
Programa: (7)_________________________________________________________
Resumen de actividades:(8)________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________Total de horas de este reporte:(9)______ Total de horas acumuladas:(10)______
 
	__________(11)___________ 
Nombre, puesto y firma del supervisor 
	Sello 

(12)
	 
(13) 
______________________ 
Firma del interesado 

	
	
	 
 (14)
___________________________ 
Vo. Bo. Oficina de Servicio Social 



NOTA: Este reporte deberá ser llenado en computadora o a máquina, 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). 


INSTRUCTIVO DE LLENADO


	Número
	Descripción

	1
	Anotar el número del reporte correspondiente.

	2
	Anotar el apellido paterno, materno y nombre (s) del prestante de Servicio Social.

	3
	Anotar el nombre de la carrera que cursa el prestante de Servicio Social.

	4
	Anotar el número de control del prestante de Servicio Social.

	5
	Anotar día, mes y año del periodo correspondiente al reporte.

	6
	Anotar el nombre de la dependencia u organismo donde el prestante realiza el Servicio Social.

	7
	Anotar el nombre del programa en el cual se encuentra inscrito el prestante de Servicio Social.

	8
	El Alumno/Prestante de Servicio Social, debe anotar las actividades que realizó durante el periodo indicado.

	9
	Se Anotar el número de horas que abarca este reporte.

	10
	Anotar el número total de horas acumuladas desde el inicio a la fecha.

	11
	Anotar el nombre, puesto y firma del supervisor del Alumno/Prestante de Servicio Social o del área del Organismo en donde lo realiza.

	12
	La oficina donde el Alumno/Prestante realiza su Servicio Social deberá sellar este Reporte.

	13
	Este Reporte deberá contar con la firma del interesado (Alumno/Prestante de Servicio Social).

	14
	El Jefe de la Oficina de Servicio Social, deberá firmar este reporte.



	1 


	MANUAL DE LINEAMIENTOS ACADÉMICO-ADMINISTRATIVOS DEL TECNM 	 
 
VI-PO-02-06                                                                                                                                                                                                       REV 1 
		 
 
VI-PO-02-04							REV 3
 
image5.jpg
SECRETARIA DE '
EDUCACION PUBLICA





image6.png
TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO




image1.png




image2.jpeg
CON LA CIENCIAY LA TECNOLOGIA





image3.jpeg
CON LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

Instituto
Tecnoldgico
de La Piedad@





image4.jpeg
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO





