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[bookmark: _Toc69963608]INFORME MENSUAL- BIMESTRAL DE ACTIVIDADES
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
INSTITUCIÓN: 
DEPARTAMENTO Y/O ÁREA:   
PROGRAMA, PROYECTO U OFICINA DE ADSCRIPCIÓN: 
PUESTO DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL: 
MES:	         INFORME:  
TOTAL DE HORAS EN EL MES:	     TOTAL DE HORAS ACUMULADAS:  
FUNCIÓN GENERAL: 

	FUNCIONES QUE DESEMPEÑA EN LA INSTITUCION RECEPTORA
	ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA APLICARLAS EN EL MES O BISMESTRE DE S.S.
	ACTIVIDADES REALIZADAS
(Indique si todas las actividades fueron realizadas con éxito, alcances logrados y actividades pendientes)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	ACTIVIDADES PENDIENTES.

	
	
	

	
	
	



AL REALIZAR SU INFOME MENSUAL O BRIMESTRAL CALIFIQUE CON UNA “X” EL DESEMPEÑO Y LOGROS ALCANZADOS EN S.S.
BUENO(    )    REGULAR(    )    MALO(    )

ASPECTOS RELEVANTES Y SOBRESALIENTES EN S.S (Actividades no planeadas, actividades extracurriculares y avances que podrían lograse en el siguiente informe).
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	NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
	
	NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO SOCIAL DE LA ENTIDAD RECEPTORA DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL Y SELLO DE LA INSTITUCIÓN



image1.png
UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA g':;l():g AU:’)?:;OI
NACIONAL ! :




image2.jpeg
EDUCACION PUBLICA

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA
DE OAXACA




