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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE PACHUCA

Dirección de Vinculación y Extensión
Oficina de Servicio Social

Reporte Bimestral de Servicio Social
	
	a
	
	de
	
	de
	
	( 1 )


	Número de reporte:  (2) ______________


	Nombre del prestador (a): (3 )
	


	Carrera: (4)
	
	Número de Matricula: ( 5 )
	


	Período reportado: (6)
	Día / mes / año
	a
	Día / mes / año

	Programa: (7)
	

	Institución Prestataria: (8)
	

	ACTIVIDADES REALIZADAS: (9)

	

	

	

	

	

	

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

  Horas realizadas en este periodo:_______________________ (16)


	Nombre y firma del prestador (a)  del servicio: (10)
	
	Nombre, cargo y firma del jefe (a) inmediato (a) (11)


	Sello de la institución prestataria  (12)


	Dirección de  Vinculación y Extensión (14)
	Sello de la institución Educativa (15)

	
	


	Nombre, cargo y firma del  (la) Responsable de Programa de Servicio Social (13)

	


Guía para llenado de esta forma UPP
(1) Escribir lugar y fecha del día en que se elabora del reporte y no de de ser menor al de aceptación o del inicio del periodo bimestral..

(2) Anotar con número el que corresponda al bimestre reportado y no puede exceder de 10.

(3) Anotar el nombre completo (sin abreviaturas) del prestador de servicio social.

(4) Mencionar el Programa Educativo (carrera)  a la que pertenece el estudiante.

(5) Asentar el número de matrícula que corresponde al alumno desde el momento de su inscripción.

(6) Escribir el periodo que informa el cual  y no debe ser menor al de la carta de aceptación anotando fecha de inicio y término del informe, sin olvidar el año.

(7) Indicar el nombre completo (sin abreviaturas) del programa de servicio social al cual está inscrito, verificar en el listado que en la página de la universidad con el nombre de Listado de Instituciones prestatarias.
(8) Anotar el nombre completo (sin abreviaturas) de la institución prestataria, es decir, organismo gubernamental o dependencia, institución educativa u organismo de apoyo a la comunidad en la cual el alumno realiza el servicio social.

(9) Describir las actividades que se realizaron durante el bimestre de prestación del servicio social, en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas que sean necesarias.

(10) El prestador de servicio social, firmará el informe presentado, en el cual manifiesta las actividades realizadas.

(11) Escribir nombre, cargo (sin abreviaturas) y firma del jefe inmediato quien es  la persona con la que están a cargo y quien vigila el desempeño en las actividades del prestador de servicio social.

(12) Colocar el sello de la Institución Prestataria de la institución prestataria, es decir, público o privado en donde el alumno realiza su servicio social.
(13) Anotar nombre, cargo (sin abreviaturas) y firma de la persona responsable de  Servicio Social, en la institución prestataria

(14) Anotar nombre, cargo (sin abreviaturas) y firma de el (la) director (a) de Vinculación y  extensión en la UPPachuca.

(15) Colocar el sello de la institución educativa, con la finalidad de dar cumplimiento al trámite de entrega de informes mensuales por parte del prestador de servicio social.

(16) Colocar las horas que realizaron servicio social, durante el periodo reportado.
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