
Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica industrial  

y de Servicios CBTis No. 157 “Gral. Vicente Ramón Guerrero Saldaña” 
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INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES 

 
Lugar y fecha: ___________________________ a ____ de _______________ del 202___. 

 
Plantel                 Ubicación 

      
NOMBRE DEL PRESTADOR 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

  

    

 

 
INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

(En caso de requerir más espacio, anexar las hojas necesarias) 

 

  __________________________            ___________________________ 

        Firma del prestante                         Asesor del Servicio Social  

Original para el plantel 
Copia para la institución 
Copia para el prestador  

 

           APELLIDO PARTERNO                           APELLIDO MATERNO       NOMBRE(S) 

ESPECIALIDAD GRUPO 

NOMBRE DEL 

PROGRAMA 

INSTITUCIÓN 

 

   

 

 

SELLO 

 TÉRMINO  

DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA 

INICIO PERIODO DE REALIZACIÓN: 

UBICACIÓN 

ASESOR DEL SERVICIO SOCIAL 

CARGO 


