
     

de de
(LA FECHA ES POSTERIOR A LA DEL BIMESTRE)

Estudiante:

Especialidad: Grado y Grupo: Turno:

Número de control: Generación:
                

Del: Al:
                      Día Mes Año Día Mes Año

Programa:

Lugar:

Ubicación:

Asesor(a) del 

Servicio Social:

Cargo del (la)

asesor(a):

(SEGUNDO APELLIDO) (NOMBRE(S))

Desarrollo académico en área administrativa

INFORME DE ACTIVIDADES:

(NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE ASESORA EL SERVICIO SOCIAL EN EL LUGAR DONDE SE ESTÁ HACIENDO)

(PUESTO QUE DESEMPEÑA LA PERSONA QUE ASESORA EL SERVICIO SOCIAL EN EL LUGAR DONDE SE ESTÁ HACIENDO)

(DESCRIBIR BREVEMENTE HASTA 3 ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON DURANTE EL BIMESTRE)

SEP                                      DGETI                                  SEMS
CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS

INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No. 105
Clave: 22DCT0105N

INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL

Institución

Querétaro, Qro., a

Bimestre:

(PRIMER APELLIDO)

Sello de la

Nombre o Firma estudiante

(NOMBRE DEL SITIO DONDE SE ESTÁ HACIENDO EL SERVICIO SOCIAL)

(DOMICILIO DEL LUGAR DONDE SE ESTÁ HACIENDO EL SERVICIO SOCIAL)

Firma asesor(a) del Servicio Social
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