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UNIVERSIDAD INTERSERRANA DEL ESTADO DE PUEBLA – AHUACATLÁN
Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado de Puebla
Formato:
Reporte 
mensual
 de servicio social
)|
                                                                                                                                                    Reporte No._______
Para ser llenado por el alumno. 
	Empresa o institución:
	 

	Proyecto o Programa:
 

	Tutor:
	


[bookmark: table09]Nombre del Responsable del Proyecto de Servicio Social: 
	Nombre del alumno:
	 

	Carrera:
	 
	Cuatrimestre/Semestre:
	 

	Periodo Reportado
Del día: __________________________   al día: ____________________ Horas reportadas: ________


	Horas acumuladas: 

	 
	
	 Horas restantes:

	 Descripción de actividades realizadas:

	 
 
 
 

 
 
 
 
 

	 Comentarios:

	 
 
 


	




___________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR O ENCARGADO DEL PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL
	






SELLO
	




_______________________
FIRMA DEL PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL
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