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Documento Guía para el llenado del Reporte de Social.

Se maneja una sola portada para todos los reportes la cual contiene los datos generales como lo son:

· Nombre

· Carrera

· No. De Control.

· E-mail

En donde se cita el periodo de realización del Servicio Social anotaras la fecha de cuando lo iniciaste  y de cuando lo terminaste.

Posteriormente encontraras un apartado el cual enumeraras y describirás las actividades que realizaste en la prestación  servicio social.

 No olvides enumerarla para que él numero que le asignes a la actividad te sirva como clave al momento de pasar tus reportes mensuales.

En la parte inferior de la portada encontraras dos líneas una para que sea firmada por el prestador del Servicio Social y la otra por el representante de la institución receptora del Servicio Social, además debe incluir el sello de la institución.

La forma de llenar los reportes de la parte posterior::

· Periodo Mensual

· Horario

· Total de Horas Mensuales

· Actividades Realizadas


Ejemplo:

Si la prestación del Servicio social se hace en un periodo mayor a los seis meses, solo fotocopia el formato de los reportes mensuales.

El reporte del Servicio Social deberá de ser entregado  cuando hayas culminado tu servicio junto con la carta de liberación que te entregaran en el lugar donde prestaste tu servicio social y la carta de evaluación el cual deberán de ir firmados y sellados por el representante de la institución receptora del Servicio Social
Periodo Mensual:19 de Mayo del 2004  al 19 de Junio del 2004    Horario:      4:00  p.m.    a    8:00 p.m______________________                                                            





Total de horas mensuales:                      80 horas                                 _Actividades Realizadas: __________1, 2, 4 y 6____________                                  





_________________________________________________________


Representante de  la  Institución Receptora  del Servicio Social


Nombre y firma 











