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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE NUEVO LAREDO

DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN
REPORTE BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL
                                                              
 No. de Reporte:  1     
Nombre del Estudiante (1): Apellido Paterno    Apellido Materno   Nombre (s) 
Especialidad (2): TSU en   Nombre de la carrera   Matricula (3):        

Periodo Reportado:

Del día (4):     mes    año   ; al día (5):     mes     año   .

Dependencia donde realiza Servicio Social (6):      
Programa (7):      

Resumen de actividades
No.  Especificación (8)
	 1.-         

	 2.-         

	 3.-        

	 4.-        

	 5.-        



Total de horas acumuladas en el bimestre (9):             Total de horas acumuladas (10):    
  
	(11)   Evaluación por el responsable del Servicio Social
	Muy bien
	Bien
	Regular
	Mal
	Pésimo

	1.- ¿El alumno trabaja en equipo y se adapta a nuevas situaciones?
	   
	   
	   
	   
	   

	2.-¿El alumno tiene iniciativa para ayudar en las actividades?
	   
	   
	   
	   
	   

	3.-¿El alumno muestra espíritu de servicio?
	   
	   
	   
	   
	   



	(12)
Certifico que los datos asentados en este documento son verídicos.
FIRMA


  Nombre del Responsable de la Institución/dependencia  
   Cargo   
	(13)
SELLO




  NOTA:  Este reporte deberá ser llenado en computadora, firmado con tinta azul y enviado por correo cada dos meses dentro de los primeros 5 días hábiles después de la fecha de término del mismo, de lo contrario procederá a su invalidación. No es válido si presenta tachaduras, enmendaduras y/o correcciones. 



INSTRUCCIONES	
	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Sustituir por el apellido y nombre completo del alumno interesado en realizar el Servicio Social.

	2
	Especialidad que esta cursado el alumno interesado.

	3
	Número de Control del alumno.

	4
	Fecha de inicio del Bimestre del Servicio Social.

	5
	Fecha de Término del Bimestre del Servicio Social.

	6
	Dependencia donde realizará el servicio social el alumno.

	7
	Anotar el nombre del programa a realizar.

	8
	Especificaciones de las actividades a realizar dentro del Servicio Social.

	9
	Total de horas realizadas en este bimestre, máximo 160 hrs.

	10
	Suma total de horas en este bimestre y el pasado (s).

	11
	Indique con una X según su perspectiva.

	12
	Anotar en computadora el nombre y cargo del responsable de la dependencia y/o institución donde realiza su Servicio Social. Solicitar firma.

	13
	Sello de la dependencia donde realiza su Servicio Social.





Nota: No es necesario imprimir esta hoja.
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