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(EJEMPLO DEL LLENADO)  INFORME TRIMESTRAL 
Fecha de entrega  ______________

No. de Registro Estatal de Servicio Social____(dejar en blanco)______
LIC. MARIA DE LA LUZ ROSAS FLORES
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y

PRÁCTICAS PROFESIONALES                               

P R E S E N T E

NOMBRE PRESTADOR

_________________________________________________________________________________________________________
APELLIDO PATERNO                                         APELLIDO MATERNO                                               NOMBRE (S)

PERFIL PROFESIONAL:     LICENCIATURA EN ADMINISTRACIÓN
ENTIDAD RECEPTORA DONDE ESTÁ REALIZANDO EL SERVICIO SOCIAL: ( ANOTA EL LUGAR EN DONDE SE LLEVO A CABO EL SERVICIO SOCIAL)
INFORME NO.1

	PERIODO
	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES
	TOTAL DE HORAS ACUMULADAS DURANTE EL TRIMESTRE

250

	29-enero

a
29 de abril 2010

**
	MENCIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

	NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR



	
	
	ANOTAR EL NOMBRE DE QUIEN ES EL ENCARGADO DEL SERVICIO SOCIAL EN LA DEPENDENCIA U ORGANIZACIÓN EN DONDE REALIZASTE EL SERVICIO, ASÍ COMO FIRMA Y SELLO



**Las fechas de inicio y término deben ser iguales a las señaladas en CARTA DE TÉRMINO Y CONSTANCIA

INFORME NO.2

	PERIODO
	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES
	TOTAL DE HORAS ACUMULADAS DURANTE EL TRIMESTRE

230


	30 abril

 a

30 de julio 2010

**
	MENCIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO


	NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR



	
	
	ANOTAR EL NOMBRE DE QUIEN ES EL ENCARGADO DEL SERVICIO SOCIAL EN LA DEPENDENCIA U ORGANIZACIÓN EN DONDE REALIZASTE EL SERVICIO, ASÍ COMO FIRMA Y SELLO
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