Papel membretado de la institución donde se realiza el Servicio Social

FSS6

INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES

	Tapachula, Chiapas; a
	
	de
	
	del 20
	


	
	
	
	
	


Tulancingo, Hgo.

	Plantel:   
	CBTis 88
	
	Ubicación:  
	Av. Rosas y Jacarandas S/N. Laureles I


	Nombre del prestador:
	


	Especialidad:
	
	Grupo:
	


	Período de
	
	
	
	a
	
	
	

	
	día
	mes
	año
	
	día
	mes
	año


	Programa:
	

	Institución:        
	

	Ubicación:   
	

	Asesor del Servicio Social:
	

	Cargo:
	


INFORME DE ACTIVIDADES

	
	

	        
	

	
	

	
	

	
	


  __________________________________                      _______________________________________
        Nombre y firma del prestador de Servicio Social

                                  Nombre y firma del Asesor del Servicio Social

                                                                                                  SELLO DE LA

                                                                                                   INSTITUCIÓN
Original para el Plantel

Copia para el Prestador   

