
Original. Oficina de Servicio Social del Plantel. 
C.c.p. Dependencia
C.c.p. El prestador del Servicio.

INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES 

del  

Semestre: 

a 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

INFORME DE ACTIVIDADES  

PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL ASESOR DEL SERVICIO SOCIAL 

  SELLO DE LA DEPENDENCIA 

Nombre del alumno:

Periodo del informe:

        

SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
Unidad de Educación Media Superior Tecnológica Industrial y de Servicios

Centro de Bachillerato Tecnológico, industrial y de servicios No. 231
        “Vicente Guerrero”                                                   Clave 20DCT0018U

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

Grupo: Informe:

Programa: 
Institución:        

  

 

Especialidad:

 

              

Santa Maria Huatulco; a de

  Horas Bimestrales:        hrs.

Guadalupe
Texto tecleado
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