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Unidad de Operación Desconcentrada para el Distrito Federal
Dirección: Plantel CONALEP Iztapalapa III
	Jefatura de Proyecto de Vinculación y Concertación
INFORME DE ACTIVIDADES
                 SERVICIO SOCIAL
(1) O (2)

Ciudad de México a ________ de  ___________ del ______ 

[image: ]Nombre del Alumno:
	



Numero de Matricula:
	



Plan de Estudios: Profesional Técnico -Bachiller en 
	



Nombre del Programa:			 
	


 
Nombre de la Institución Pública o Empresa:
	



Periodo del informe 
	



Actividades realizadas:
	1.- 

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-




	    Asesor de Servicio Social
	Prestador de Servicio Social




		NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO
 Y CARGO
	[bookmark: _GoBack]NOMBRE DEL ALUMNO



Sello de la institución


	




	Calle Nautla esquina Ciruelos S/N, Col. San Juan Xalpa, Alcaldia Iztapalapa, CDMX, C. P. 09850 
                            Teléfonos 01 (55) 56 12 34 05 y 56 12 39 45 Ext. 124 y 125, correo electrónico  www.conalep.edu.mx 	
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