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	SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

SUBDIRECCIÓN DE ENLACE OPERATIVO EN GUANAJUATO
CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATOS TECNOLÓGICOS DE LA 
UNIVERSIDAD QUETZALCOATL


INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES

 Irapuato, Gto. a_____de_________________del 20____

Plantel: Centro de Estudios de Bachilleratos Tecnológicos de la Universidad Quetzalcoatl_________________           

Ubicación: Blvd. Arandas #975 Fracc. Tabachines, Irapuato, Gto.____________________________________ 

Nombre del prestador____________________________________________________________________

                                                 Apellido Paterno                     Apellido Materno                                Nombre(s)
Especialidad____________________________________________                Grupo__________________

No. De Control:__________________________________________

Período del ______________________________________ a  ____________________________________

Bimestre                 día               mes                        año                       día               mes                        año

Campo de 

Acción:______________________________________  Opción:____________________________________
Institución:_______________________________________________________________________________

Departamento, oficina o área:________________________________________________________________

Ubicación________________________________________________________________________________

Nombre del asesor de servicio social__________________________________________________________
Cargo del asesor  de servicio social:___________________________________________________________
                            INFORME DE ACTIVIDADES                   REPORTE                  TOTAL DE
                                                                                                              No. (       )                   HRS. (            )
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(En caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias)

 NOTA: Cada reporte bimestral lo deberán entregar hasta cubrir 160 hrs. c/u; y tendrán tres días hábiles posteriores  ala fecha de cada reporte para entregarlo. 
______________________________________               _____________________________________

   Nombre y firma del prestador del servicio                             Nombre y firma del asesor del servicio

Original para el plantel.

Copia para la institución y para el prestador

                       SELLO DE LA INSTITUCIÓN 
