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INSTITUTO TECNOLOGICO DE BAHÍA DE BANDERAS 

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

REPORTE BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL
Reporte No.:(1)________ 

Nombre: (2) __________________________________________________________________________
Carrera: (3)__________________________________ No de Control (4)_____________________________ 

Periodo Reportado:

Del día (5)______mes____________ año______; al día (6)_______ mes_____________
 año_______ 
Dependencia: (7)__________________________________________________________________________
Programa: (8)____________________________________________________________________________
Resumen de actividades: (9)_________________________________________________________________
Total de horas de este reporte: (10)______ Total de horas acumuladas: (11)_____________ 

	___________________________________

(12)Nombre, puesto y 
firma del supervisor

	Sello
	____________________________

(13)Firma del interesado

______________________________

Vo. Bo. Oficina de Servicio Social




Instructivo de llenado
	1
	Anotar que numero de reporte se va a registrar de acuerdo al bimestre 

	2
	Anotar el nombre del prestante del servicio social comenzando con apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

	3
	Anotar la carrera a la que está inscrito

	4
	Anotar el número de control 

	5
	Anotar la fecha en que comenzó el bimestre a reportar 

	6
	Anotar la fecha en que termino el bimestre a reportar

	7
	Anotar la dependencia donde se encuentra realizando el servicio social

	8
	Anotar el programa mediante el cual está prestando el servicio social

	9
	Realizar un breve resumen de las actividades realizadas durante el servicio

	10
	Anotar las horas que se realizaron durante el bimestre que se reporta

	11
	Anotar el total de horas al sumarlas con los bimestres anteriores cuando sea el caso

	12
	El supervisor del prestante debe firmar anexando nombre y puesto

	13
	El interesando deberá firmar el reporte


*Debe estar sellado por la dependencia donde se presta el servicio social 
.
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