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SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA





	SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

SUBDIRECCIÓN DE ENLACE OPERATIVO EN GUANAJUATO
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO

industrial y de servicios No. 174



INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES

	CD. Manuel Doblado, Gto.,
	a
	
	de
	
	del    _____      
	


	Plantel:
	CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO industrial y de servicios No. 174


	Dirección:
	Buenavista y 20 de Nov. S/N  Col. Obregon


	Nombre del Prestador:
	
	
	

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)


	Especialidad:
	
	Grupo:
	


	Periodo de:
	
	
	
	al
	
	
	

	
	Día
	Mes 
	Año
	
	Día 
	Mes 
	Año


	Programa:
	


	Institución:
	


	Ubicación:
	


	Nombre del Asesor del Servicio Social:
	


	Cargo del Asesor del Servicio Social:
	


INFORME DE ACTIVIDADES

	

	

	

	

	

	


(En caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias)
	Firma del Prestador del Servicio Social
	
	Firma del Asesor del Servicio Social


_________________________

SELLO DE LA DEPENDENCIA U ORGANISMO

ORIGINAL.- PLANTEL

COPIA.- DEPENDENCIA OFICIAL U ORGANISMO

COPIA.- PRESTANTE DEL SERVICIO SOCIAL
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