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         Facultad de Matemáticas

Servicio Social
Informe Mensual
	Informe número
	Período

	
	


	Prestador de Servicio Social

	Nombre:
	

	Matrícula:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	E-mail:
	


	Institución/Empresa donde se realiza el Servicio Social

	Nombre:
	

	Departamento:
	

	Director/Gerente:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	E-mail:
	


	Responsable del Servicio Social

	Nombre:
	

	Cargo/Puesto:
	

	Teléfono:
	
	E-mail:
	


	Información del Plan de Trabajo del Servicio Social

	Programa:
	Alguno de los siguientes: 

Formación y Actualización Académica; 

Impulso a Cuerpos Académicos y LGAC’s; 

Mejoramiento del Programa de Licenciatura; 

Diversificación de la Oferta Educativa; 

Extensión de Servicios y Vinculación con Sectores; 

Difusión y Eventos Académicos



	Subprograma:
	De los siguientes u otro:

Apoyo a alumnos en riesgo académico

Asesorías académicas

Apoyo al Centro de Cómputo
Apoyo a la enseñanza de las matemáticas en bachillerato

Apoyo a la enseñanza de las matemáticas en secundaria
Apoyo a la enseñanza-aprendizaje de las matemáticas en secundaria
Apoyo a la enseñanza de las matemáticas en licenciatura

Apoyo a la enseñanza en bachillerato

Apoyo a la investigación
Vinculación con centros de investigación

Apoyo a dependencias oficiales

Apoyo a dependencias no oficiales



	Población atendida

	Número:
	

	Descripción:
	


	Actividades programadas para este período

	No.
	Descripción

	1°
	

	2°
	

	3°
	

	…
	


	Actividades realizadas durante este período

	No.
	Descripción

	1°
	

	2°
	

	3°
	

	...
	

	Comentarios
	


	Metas programadas para este período

	No.
	Descripción

	1°
	

	2°
	

	3°
	

	…
	


	Metas alcanzadas en este período

	No.
	Descripción

	1°
	

	2°
	

	3°
	

	...
	

	Comentarios
	


	Observaciones o comentarios generales

	


	Fecha de elaboración de reporte:
	


	
	

	Nombre y Firma
	

	Prestador del Servicio Social
	


	
	

	Título Nombre y Firma
	Sello

	Responsable del Servicio Social

Vo. Bo.
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