
 
 

 
Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxx 

PRIMER INFORME BIMESTRAL 

 
Plantel 

Ubicación            

Nombre del prestador 

Especialidad 

 Período  de                                                               a  
                                            día                 mes             año                                        día                        mes                   año 

 

Programa 

Institución 

Ubicación 

  Asesor del Servicio Social 

 Cargo 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

  

  

  

  

  
(En caso de requerir mayor espacio, favor de anexar las hojas necesarias 

 

Cuautitlán Izcalli a ____ de _____________________ del año ____________ 
 
Nombre y firma del Prestador 
 

 Nombre y firma del Asesor                                                                                                        

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxx 

SEGUNDO INFORME BIMESTRAL 

 
Plantel 

Ubicación            

Nombre del prestador 

Especialidad 

 Período  de                                                               a  
                                            día                 mes             año                                        día                        mes                   año 

 

Programa 

Institución 

Ubicación 

  Asesor del Servicio Social 

 Cargo 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

  

  

  

  

  
(En caso de requerir mayor espacio, favor de anexar las hojas necesarias 

 

 

Cuautitlán Izcalli a ____ de _____________________ del año ____________ 
 
Nombre y firma del Prestador 
 
 Nombre y firma del Asesor  

 

 

 

 

 
 



 
 

 
Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxx 

TERCER INFORME BIMESTRAL 

 
Plantel 

Ubicación            

Nombre del prestador 

Especialidad 

 Período  de                                                               a  
                                            día                 mes             año                                        día                        mes                   año 

 

Programa 

Institución 

Ubicación 

  Asesor del Servicio Social 

 Cargo 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

  

  

  

  

  
(En caso de requerir mayor espacio, favor de anexar las hojas necesarias 

 

 

Cuautitlán Izcalli a ____ de _____________________ del año ____________ 
 
Nombre y firma del Prestador 
 
 Nombre y firma del Asesor                                                                                              
 

 
 

 

 


