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U N I V E R S I D A D
C E N T R O   U N Í   D E   E S T U D I O S  “T U X T E P E C”
La Nueva Educación Social
CLAVE 20MSU0086Z
                           

                            


DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
                           

                            


[bookmark: _GoBack]REPORTE  DE  ACTIVIDADES  MENSUALES

	DATOS DEL ALUMNO:  
	
	Reporte No:             XXXXXX                           .
                          FECHA 
Del:              XX/XX/XXXX                               . 
Al:              XX/XX/XXXX                                 . 

	Nombre:                  XXXXXXX                                          . 
  
	
	

	Licenciatura:           XXXXXXX        . 
	
	

	Matrícula:        XXXXXX   .
	SEDE:   XXXXXXXX .
	
	Horas Cubiertas:           XXXXXXXXXXX    . 
  

	 e-mail: ________________________________ 
	
	

	DEPENDENCIA DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL  

	Nombre De La Institución:                                                                                                                                                         . 

	 

	Dirección: 	
                                      XXXXXXXXXX                          XXXXXXX                    XXXXXX                     XXXXXXXXX 
                                      Calle y Número                             Colonia                         C.P.                Teléfono

	Horario de la prestación del Servicio Social 	        XXXXXXXXXXXXX                               XXXXXXX
	                                                                      días  	                                                  horario 

	


  
	Actividades realizadas
	Relación con asignatura
	Duración de la actividad
	Observaciones Generales

	XXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXX




SELLO
               Nombre y Firma del Prestador del Servicio Social.
Nombre y Firma del Jefe Inmediato


 Calzada Dr. Víctor Bravo Ahuja No. 100
Esquina Boulevard “Sóstenes Bravo”
San Juan Bautista Tuxtepec, Oax., C.P. 68360
Tel.: 01(287) 87 56753, Cel. 044 287 109 1063
e-mail: cu_serviciosocial@batems.edu.mx
www.batems.edu.mx/cu
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