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	Experiencia educativa

Servicio social 
	Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales


Reporte mensual
Indicaciones: Llenar los apartados con la información correspondiente.

a) Datos generales
	Nombre del estudiante

	

	Experiencia educativa
	Sección
	Periodo escolar

	Servicio Social
	
	

	Programa educativo
	

	Profesor responsable de la experiencia educativa

	

	Unidad receptora
	Nombre del responsable en la unidad receptora

	
	



b) Reporte de actividades

	Reporte No.
	Duración
	No. horas totales

	
	1 mes
	


	Fecha
	Actividades
	Horas por actividad
	Observaciones

	
	
	
	


	____________________________

Firma del estudiante


	______________________________________

Firma del responsable en la unidad receptora 
Sello
	____________________________

Firma del profesor 
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