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	Datos del alumno
	Reporte N°: 

	Nombre:
	del : dd/mm/aaaa

	Licenciatura:
	al: dd/mm/aaaa

	Sede:
	Horas cubiertas:

	Matricula:
	

	Dependencia donde se realizó el servicio social

	Nombre: 



	Actividades realizadas
	Relación con asignaturas
	Duración 
	Observaciones realizadas a la actividad que se efectuó

	
	
	
	


























Sello de la institución receptora

	
	
	

	Nombre y firma del Jefe inmediato. 
	
	Nombre y firma del Prestador del Servicio Social



	

	Vo. Bo. Director de la Licenciatura



			
