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ANEXO XXIl.

NOMBRE DEL ALUMNO(A):

2

TECKOLOGHD
HACIGHAL DE MEXICT

Instituto Tecnoldgico Superior de Apatzingdn
Direccidn General
Residencias Profesionales y Servicio Social

REPORTE BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL

REPORTE N°:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

CARRERA: NUMERO DE CONTROL:
) PERIODO DE REALIZACIQN REPORTADO:
Del dla: Mes: Afo: ; Al Dla: Mes: Afo
DEPENDE
NCIA:
PROGRA
MA:
RESUMEN DE
ACTIVIDADES:
TOTAL DE HORAS DEL PRESENTE REPORTE: TOTAL DE HORAS ACUMULADAS:
FIRMA DEL SUPERVISOR(A) AQUI
(Eliminar este texto en azul antes de
firmar) -—
FIRMA DE
EL/LA
PRESTANTE
DE SERVICIO
SOCIAL
ESCRIBE AQUI EL GRADO PROFESIONAL, SELLO DE LA DEPENDENCIA
NOMBRE COMPLETO Y PUESTO DEL
SUPERVISOR(A) /RESPONSABLE DE LA
DEPENDENCIA Vo.Bo.
OFICINA DE
SERVICIO
SOCIAL

J 2020

ano de

Marga rita

Maza

‘g
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