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Unidad de Operacién Desconcentrada para la Cuidad de
México

Secretaria de Educacién Piblica Jefatura de Proyecto de Servicios Escolares

INFORME TRIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL

INTERNO () EXTERNO ( )

FECHA: / /

NOMBRE DEL ALUMNO:

CARRERA: MATRICULA: GRUPO:

NOMBRE DEL PROGRAMA: CLAVE:

FECHA DE INICIO Y TERMINO:

NUMERO DE CONTACTO DEL ALUMNO:

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA DONDE PRESTO SU SERVICIO SOCIAL:

NOMBRE Y CARGO DEL JEFE INMEDIATO DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

NOMBRE: CARGO:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

COMENTARIOS:
Vo. Bo. ATENTAMENTE
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y FIRMA DEL ALUMNO

SELLO DE LA DEPENDENCIA

Calle Damiana S/N esq. Finisachi, Unidad Cananea, Col. El Molino, Alcandia Iztapalapa, CP 09960.
i ] 2025 Tel. 557 677 6970 cdmx.conalep.edu.mx/iztapalapa4
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