
INFORME DE SERVICIO SOCIAL

TRIMESTRE 1o.  (  ) 2o.  (  )

FECHA

NOMBRE DEL ALUMNO

CARRERA

MATRÍCULA GRUPO

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

JEFE INMEDIATO DEL PRESTADOR

NOMBRE

CARGO

PERÍODO DEL INFORME

DEL AL

ACTIVIDADES REALIZADAS

MONTO DEL APOYO ECONÓMICO

Vo. Bo. FIRMA DEL ALUMNO

Yunque # 33, col. Artes Gráficas, Alcaldía. Venustiano Carranza, CP 15830, Ciudad de México, 

Teléfono 555740 8043 y 555741 3214

Ext. 223 y 227

SELLO DE LA 

INSTITUCIÓN
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