
REPORTES 

BIMESTRAL Y FINAL 

DE SERVICIO 

SOCIAL. 



 
 
 
 
 

 

  

 

                                                                          

Datos del Alumno.  No. de reporte:  

Nombre: Fechas 

 Del:  

Licenciatura: Al:  

Matrícula:  Horas cubiertas:  

Dependencia o empresa donde se realiza el Servicio Social. 

Nombre de la institución o empresa: 

Actividades realizadas (enlistar las actividades realizadas, sin explicarlas). 
Duración (repartir las 
horas cubiertas a cada 

actividad). 

Observaciones de las actividades (ejemplo: 
errores, incidencias o aprendizajes). 

  

 

 
 

R E P O R T E     D E     A C T I V I D A D E S     B I M E S T R A L E S. 
 

____________________________ 
Firma del Supervisor o Jefe Inmediato. 

_____________________________ 
Firma del prestador de Servicio Social. 

SELLO EMPRESA/INSTITUCIÓN. 

DD/MM/AAAA 
DD/MM/AAAA 



 

 

 

  

 

Datos del Alumno  Fecha (de inicio y de término). 

Nombre:  

 del:  

Licenciatura: al:  

Matrícula:  Horas cubiertas: 480. 
 

Dependencia donde se realiza el Servicio Social. 

Nombre de la institución o empresa: 
 

Actividades realizadas (enlistar las actividades realizadas, sin explicarlas). 
Duración (repartir las 
horas cubiertas a cada 

actividad). 

Observaciones de las actividades (ejemplo: 
errores, incidencias o aprendizajes). 

 

  

 

 
 

R E P O R T E     F I N A L   D E    A C T I V I D A D E S.   
 

DD/MM/AAAA 
DD/MM/AAAA 

____________________________ 
Firma del Supervisor o Jefe Inmediato. 

_____________________________ 
Firma del prestador de Servicio Social. 

SELLO EMPRESA/INSTITUCIÓN. 


