\“\\DOS B 3 3
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Q%Z lﬂj?sy 15
S E P glgf 5’1\ H SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
A w\\&y‘g\\\ S“ﬂ Direccién General de Educacion Tecnolégica industrial y de servicios
- @, - \\ Centro de Bachillerato Tecnoldgico industrial y de servicios No. 279
SECRETARIA DE >IN 3?3@ CCT: 01DCT0279R
EDUCACION PUBLICA 4:'.~r

INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES DE SERVICIO SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a de de 20
Nombre del Prestador
Domicilio Fracc. Tel.
Calle No.
Especialidad Grupo y Grupo No. Control:
Periodo a
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

Institucion donde Desarrollas el Servicio Social:

Nombre del Programa:

Domicilio Y Teléfono
Nombre del Responsable de tus Actividades

Puesto o Funcién que Desempefia

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Nombre y Firma del Prestador del Servicio Nombre y Firma del Asesor del Servicio

Original para el Plantel.
Copia para la Institucion y para el Prestador.
SELLO DE LA INSTITUCION



