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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE LA MIXTECA

REPORTE BIMESTRAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL


	Formato No.
	




	
NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA ESTUDIANTE:
	


	
CARRERA: 
	

	
SEMESTRE:
	

	
MATRÍCULA:
	

	
INSTITUCIÓN O DEPENDENCIA:
	


	
RESPONSABLE INMEDIATO:

	


	
ÁREA O DEPARTAMENTO:
	


	PERIODO:
	

	
HORARIO:
	
	
	
HORAS REALIZADAS EN EL PERIODO: 




	
Descripción de funciones realizadas:
	

	1. ¿Qué realizó específicamente este bimestre? (Usé verbos en primera persona: diseñé, calculé, organicé). 

	Sea específico en lo que usted hizo, cómo lo hizo y con qué objetivo; evite generalidades como "apoyé en el área...".

	2. ¿A qué personas o sector benefició directamente su actividad?

	

	

	

	

	

	

	
Comentarios
	[bookmark: _GoBack]

	Reflexione sobre su experiencia durante esta bimestre como prestador de servicio social, qué aprendizajes obtuvo, qué 

	dificultades enfrentó.

	

	

	

	








	
	
	

	FIRMA DE LA PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO SOCIAL
	
	Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE INMEDIATO



                                                                      
Los datos solicitados para requisitar este documento están protegidos conforme al Aviso de Privacidad, disponible en el siguiente enlace https://www.utm.mx/web/transparencia/aviso_de_privacidad_simplificado.
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