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   COORDINACIÓN DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA

SERVICIO SOCIAL
INFORME BIMESTRAL



DATOS DE IDENTIFICACIÓN
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	
	
	

	MATRÍCULA
	PROGRAMA ACADÉMICO
	NRC EN DONDE SE INSCRIBIÓ A LA EXPERIENCIA EDUCATIVA SERVICIO SOCIAL
	DURACIÓN EN MESES DEL SERVICIO SOCIAL

	
	
	
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN
	NOMBRE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL
	NÚMERO DE INFORME

	
	
	


CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS CUMPLIDOS
	ACTIVIDADES REALIZADAS

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


AVANCE BIMESTRAL DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL
	ACTIVIDADES REALIZADAS
	PRIMER BIMESTRE
	SEGUNDO BIMESTRE
	TERCER BIMESTRE

	
	MES 1
	MES 2
	MES 3
	MES 4
	MES 5
	MES 6

	1.                                   
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	REAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	REAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	REAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	REAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	REAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMPETENCIA LABORAL EMPLEADA EN LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA

	CONOCIMIENTOS


	HABILIDADES
	ACTITUDES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
                JEFE INMEDIATO


	NOMBRE 
	FIRMA

	 
	


	NOMBRE 
	FIRMA Y SELLO

	
	



Xalapa, Ver. a ___ de ____________ de ______
Facultad de Contaduría y Administración








NOTA: El presente documento se deberá presentar en original y una copia debidamente firmado y sellado por la Empresa o Institución. Usar tantas páginas como sea necesario.


