


Centro de Estudios Tecnológicos industrial y de servicios No. 140

INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES

         _____________________________________ a _______ de ____   del     20___ 
Plantel _________________________ Ubicación___________________________________ 
Nombre del prestador __________________________________________________
Especialidad_____________________________________________ Grupo______________ 
Período de __________________ a ________________________________ 
                             día mes año                                           día mes año 

Programa________________________________________________________________
Institución_______________________________________________________________
Ubicación_______________________________________________________________
Asesor de servicio social___________________________________________________
Cargo__________________________________________________________________

INFORME DE ACTIVIDADES 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias) 


__________________________________                    ___________________________
Nombre y firma del prestador del servicio                       Nombre y firma del asesor del servicio 






