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INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES

                               de __________________ del 200_
Plantel:   ____________CBTiS  No. 179                                                                 Ubicación:  ______________________

Tulancingo, Hgo.
Nombre del prestador
Especialidad                                                                                                             grupo           

Período de                                                                       a                                                               _                   


día                   mes               año

                     día

mes
      año

Programa:                                                                                               Enseñanza     y       Desarrollo      Académico_________________________
Institución:        Presidencia Municipal de Tulancingo, Hgo__________________________________________________________________________
Ubicación:   ______________________________________________________________________________
Asesor del Servicio Social: __________________________________________________________________
Cargo:___________________________________________________________________________________    
INFORME DE ACTIVIDADES



(En caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias)
__________________________________________           _______________________________________
    Nombre y firma del prestador de Servicio Social

    Nombre y firma del Asesor del Servicio Social

Copia para la Institución y para el Prestador    






                                                                                                  SELLO DE LA

                                                                                                   INSTITUCION








