[image: image1.jpg]SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA








	[image: image2.png]0‘5“‘“0?%16
Seg
SA A
{lfQ é“““& v
=
E2 0




	SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

SUBDIRECCIÓN DE ENLACE OPERATIVO EN GUANAJUATO
CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATOS TECNOLÓGICOS DE LA 
UNIVERSIDAD QUETZALCÓATL


INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES

 Irapuato, Gto., a_____de_________________del 20____

Nombre del prestador_________________________________________________________________________

                                                             Apellido Paterno                          Apellido Materno                                Nombre(s)

Teléfono de Casa: _______________   Tel. Celular: ____________________  No. Control: __________________

Especialidad:__________________________________________________     Grupo:______________________

Período del Bimestre:_________________________________ a  ____________________________________

                                             día                       mes                             año                                    día                       mes                       año
Campo de Acción:_________________________________  Opción:____________________________________
Institución:__________________________________________________________________________________

Departamento, Oficina o Área:__________________________________________________________________

Ubicación:__________________________________________________________________________________

Nombre del Asesor de Servicio Social:____________________________________________________________
Cargo del Asesor de Servicio Social:_____________________________________________________________
  INFORME DE ACTIVIDADES                   REPORTE                  TOTAL DE
                                                                             No. (       )                    HRS. (       )
	


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

NOTA: Cada reporte bimestral lo deberán entregar hasta cubrir 160 hrs. c/u; y tendrán tres días hábiles posteriores a la fecha de cada reporte para entregarlo. 
_____________________________________                                  _____________________________________

   Nombre y firma del Prestador del Servicio                                            Nombre y firma del Asesor del Servicio

SELLO DE LA INSTITUCIÓN

