Nombre del documento: Formato para Reporte Cédigo: ITTIZ-VI-PO-002-04
Bimestral de Servicio Social i

Revision: 1

Referencia a la Norma ISO 9001:2015 Paaina 1 de 1
7.1.5.1, 8.1, 8.2.1, 8.5.1 agina 1 de

SUBDIRECCION DE PLANEACION Y VINCULACION
DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

Exp.S.S.: 206 / 19

REPORTE No. !

Anotara el nombre completo del prestante de Servicio Social.

Nombre:

Primer Apellido  Segundo Apellido Nombre (s)

Carrera:

Licenciatura en Biologia

No de Control

Periodo Reportado:

Del dia: mes _€nero _afio_2019 ;al dia: mes enero ~ afio 2019

Dependencia:

Programa:

Resumen de actividades: (REDACTAR BREVEMENTE LAS ACTIVIDADES COMENZAR CON VERBO EN

INFINITIVO) B

Total de horas de este reporte: 172 Total de horas acumuladas: 900

Dr. NOMBRE DEL RESPONSABLE PR

FIRMA DEL INTERESADO

cargo

Vo. Bo. Lic. Melba Celmo Dominguez
Jefa de la Oficina de Servicio Social

SELLO del Instituto Tecnoldgico de Tizimin

NOTA: ESTE REPORTE DEBERA SER ENTREGADO CADA DOS MESES EN ORIGINAL, DENTRO DE
LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE LA FECHA DE TERMINO DEL MISMO. (No es valido si presenta
tachaduras, enmendaduras y/o correcciones).
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