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INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES  

  

  

________________________________________ a _______ de ______________________ del 201______  

  

  

Plantel __________________          Ubicación_________________________________________________  

  

Nombre del prestador ____________________________________________________________________  

  

Especialidad_________________________________________________                    Grupo______________  

  

Período de ____________________________________   a  _______________________________________  

                                 día                    mes              año                                          día                    mes                   año  

  

Programa ______________________________________________________________________________ 
Institución_______________________________________________________________________________ 

Ubicación_______________________________________________________________________________  

Asesor de servicio social ___________________________________________________________________ 
Cargo_________________________________________________________________________________  

  

INFORME DE ACTIVIDADES  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

(en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias)  

  

  

  

________________________________________       ____________________________________  

      Nombre y firma del prestador del servicio                      Nombre y firma del asesor del servicio  

 

Original para el plantel.                                                                                  SELLO DE LA  

Copia para la institución y para el prestador.                                                 INSTITUCIÓN  

mailto:cbtis146.dir@uemstis.sems.gob.mx

