
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 

REPORTE MENSUAL                
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL  

 

 
 

 
 

Datos del Alumno 

Nombre (s): 

 
Apellido paterno: 

 
Apellido materno: 

 

Espacio académico: 
No. de Matricula 

 
Carrera: 

 
Nombre de la dependencia o empresa donde realiza el servicio social: 

 
Departamento o área donde se realiza el servicio social: 

Período: 
 

Del:         de                     de Al:       de                     de 

Horas de 
servicio 

Total de horas 
a la fecha 

  

 
 
 
 
 

Marque los días de la semana y la hora que realiza su servicio social 

Lunes  Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

Hora:(                   ) Hora:(                   ) Hora:(                   ) Hora:(                   ) Hora:(                   ) Hora:(                   ) 

 

 

Validación 

(Nombre y firma del Alumno) 
 
 
 

(Nombre y firma del responsable directo, con sello de la dependencia o 
empresa receptora) 

 

 
 

 

Tipo de Reporte: 
 

Mensual (No.         )  

Informe de Actividades:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
  

 
 
 
 

REPORTE MENSUAL                
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL  

 

 
 

 


