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	                                                                                                  REPORTE BIMESTRAL # (     )

DATOS DEL ALUMNO:
	Apellido  Paterno:

	Apellido Materno:

	Nombre(s):




	No. Control Escolar:
	Especialidad:                                       Grupo: 




	Empresa y/o Institución:


	Giro:

	Departamento: Asignado

	Domicilio:

	Calle:
	Colonia.

	C.P.

	Municipio: Campeche
	Teléfono:



INFORME:
	
Periodo de Informe: (2 meses) 






		Fecha de entrega:




	Información de actividades realizadas:  









Vo. Bo.


DE LA EMPRESA O INSTITUCION				    FIRMA DEL ALUMNO


Nota: Original para el plantel y copia para el alumno(a)

HOJA ANEXA DE ACTIVIDADES

	DESCRIBIR DETALLADAMENTE TUS ACTIVIDADES DE ESTE PERIDO DE TU 

	SERV.SOC. ANEXAR FOTOS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





FIRMA DEL PRESTADOR
                                                                
___________________
(Firma y nombre del alumno)



V°. B°							               REVISO
    DE LA EMPRESA

                                                    			                  L.I. Monica Misset
(Firma, nombre, cargo y sello                                                                                 Responsable de Servicio Social
Donde se está realizando el servicio)





Revisión 1/25-03-2021
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