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DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

	REPORTE No_____  



	NOMBRE:
	

	                                                    PRIMER  APELLIDO                      SEGUNDO  APELLIDO                          NOMBRE (S)

	CARRERA
	
	No. DE CONTROL
	

	
	
	
	

	Periodo reportado
Del día________ mes ________año ______;  al día ________ mes________ año______.

	
	DEPENDENCIA
	

	PROGRAMA
	

	RESUMEN DE ACTIVIDADES:                                            

	1.-

	2.-

	3.-

	4.-

	

	TOTAL DE HORAS DE ESTE REPORTE
	
	TOTAL DE HORAS ACUMULADAS
	



	


NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL

	SELLO
	


FIRMA DEL ESTUDIANTE, PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL



____________________________________
Vo. Bo. OFICINA DE SERVICIO SOCIAL
DEL TECNM/INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CIUDAD VALLES
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