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División de Estudios Superiores 

                                                                   Del Instituto 18 de Marzo 
         

(HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA Y/O DEPENDENCIA) 

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES 
DE SERVICIO SOCIAL 

 
M.I. MARÍA VICTORIA MEJÍA HERNÁNDEZ 
Coordinación de Vinculación 
 
 
NOMBRE DEL ALUMNO____________________________________________________________ 
 
LICENCIATURA____________________________________________________________________ 
 
NUMERO DE CONTROL_______________   SEMESTRE_________________ 
 
NOMBRE DEL PROGRAMA__________________________________________________________ 
 
DEPENDENCIA Y/O INSTITUCIÓN_____________________________________________________ 
 
LUGAR Y FECHA___________________________________________________________________ 
 

PERIODO TOTAL DE HORAS ACTIVIDADES REALIZADAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL     NOMBRE, FIRMA Y PUESTO DEL SUPERVISOR 
 
 
 
 
 
Nota: sello de la dependencia y/o institución, de lo contario no se aceptará este documento 


