[image: image1.png]Lo e

Estudlos .
uperotes
oo




SERVICIO SOCIAL

INFORME INTERMEDIO DE ACTIVIDADES

	Nombre del prestador
	Licenciatura
	Día/Mes/Año que reporta
	Reporte

	
	
	
	
	de
	


	Adscripción
	Dependencia
	Departamento
	Días y horario de actividades:

	Federal / Estatal / Municipal
	
	
	


	Actividades (describir de forma clara y precisa)
	Horas mensuales
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de horas :
	
	


	EL PRESTADOR DEL SERVICIO
	JEFE INMEDIATO

	NOMBRE Y FIRMA
	NOMBRE, FIRMA Y SELLO


