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NUM. DE CONTROL:__________________

NUM. DE REPORTE:__________________ 

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

RESUMEN DEL REPORTE FINAL

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________
DEL  _________________ SEMESTRE DE LA CARRERA DE  ______________________________________________
TOTAL HORAS LABORADAS:________________________________________________________________________
LUGAR DE PRESENTACION: ________________________________________________________________________
ACTIVIDADES REALIZADAS_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
PERÍODO QUE CUBRE EL INFORME:

DEL: __________ DE: ________________ DE:_____________ AL: _________ DE: _____________ DE:__________

FECHA DE LA ENTREGA DEL REPORTE: día ___________del mes  _____________________ de  ___________

Vo. Bo.
	NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DIRECTO DE SERVICIO SOCIAL DE LA DEPENDENCIA

Y SELLO DE LA MISMA
	
	C. NORA  MARGARITA OROZCO VAZQUEZ
Jefe de la Oficina de Servicio Social


NOTA: se deberá anexar al presente un reporte escrito con el siguiente contenido:

a).- Descripción de las actividades realizadas

b).- Resultados

c).- Conclusiones

d).- Recomendaciones


                    (Se anulará cualquier reporte que no cumpla con estos puntos).
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