[image: Imagen relacionada][image: Imagen relacionada]FACULTAD DE INGENIERÍA, CIENCIAS Y ARQUITECTURA
REPORTE DE SERVICIO SOCIAL

Reporte N° ________

NOTA: este reporte deberá ser llenado y entregado en la coordinación de servicio social cada dos meses durante el periodo del servicio social. (señalar:  1/2 o 2/2)

Nombre del alumno: ________________________________________________________________
Número de Matrícula: __________, Grupo y Turno: ______________,  Carrera: _______________.
Periodo Reportado: 
Del:    Día ______ Mes ______ Año ________   Al:    Día ________ Mes ________  Año ___________
Dependencia: ______________________________________________________________________
Programa: _________________________________________________________________________
Resumen de Actividades:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Total de horas de este reporte: _______________  Total de horas acumuladas: __________
__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DEL SERVICIO SOCIAL

__________________________________
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL (LA) RESPONSABLE DEL PROGRAMA

__________________________________
SELLO DE LA DEPENDENCIA DONDE REALIZA SU SERVICIO SOCIAL

Nota: Este reporte deberá ser llenado y entregado a la mitad del periodo de practicas en original y copia.
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PRACTICAS PROFESIONALES
FACULTAD DE INGENIERÍA, CIENCIAS Y ARQUITECTURA

Nombre del alumno: ________________________________________________________________
Número de Matrícula: __________, Grupo y Turno: ______________,  Carrera: _______________.
Periodo Reportado: 
Del:    Día ______ Mes ______ Año ________   Al:    Día ________ Mes ________  Año ___________
Empresa ó Dependencia: ____________________________________________________________
Programa: _________________________________________________________________________
Resumen de Actividades:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Total de horas de este reporte: _______________  Total de horas acumuladas: 
__________________________________
SELLO DE LA EMPRESA Ó DEPENDENCIA DONDE REALIZA SU PRACTICA PROFESIONAL

__________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DE PRACTICAS PROFESIONALES

__________________________________
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL (LA) RESPONSABLE DEL PROGRAMA
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