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                                                                                                                                                                                                                                          CLAVE DE LA INSTITUCIÓN 30MSU0230B                                    CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO 30PSU0293K
                                                                    REPORTE DE SERVICIO SOCIAL

                                                        INFORME NUM: _____
                 FECHA DE ENTREGA: _________
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 
	NOMBRE:

	LICENCIATURA:

	PERIODO:

	INSTITUCIÓN/ EMPRESA/ DEPENDENCIA:

	MES:


	NUM
	ACTIVIDADES REALIZADAS
	DURACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	
	
	



                                             TOTAL HRS: 

	 FIRMA DEL ALUMNO


                    




FIRMA DEL COORD. DE SERVICIO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MESOAMERICANA








FIRMA DEL RESPONSABLE Y SELLO DE LA EMPRESA/ INSTITUCIÓN /DEPENDENCIA








ORIENTE 5 No.313 Col. Héroes Ferrocarrileros. C.P.  91120 

Tel. (01-228) 8-18-7792 

intermesoamericana@yahoo.com
www.intermesoamericana.edu.mx

