
 

   
 

 
 
 
 

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN 
DEL INSTITUTOTECNOLOGICO SUPERIOR DE TLATLAUQUITEPEC 

REPORTE BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL 
 

Reporte N°.:________ 
 
 
Nombre: ___________________________________________________________________________________ 
      Primer Apellido    Segundo Apellido     Nombre (S) 
 
Carrera: ___________________________________________________N°. Control______________________ 
 
 
PERIODO REPORTADO 
 
Del día _______ Mes ______________ Año________; al día _______ Mes ______________ Año________  
 
Dependencia: ______________________________________________________________________________ 
 
Programa: _________________________________________________________________________________ 
 
Resumen de Actividades: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 

Total de horas de este reporte: ___________Total de Horas acumuladas: __________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________ 
Nombre, puesto y firma del 

Evaluador 
 
 

 
 
 
 

Sello 

___________________________ 
Nombre y Firma del interesado 

Vo.Bo. Oficina de Servicio 
Social 
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