
Nombre Matrícula

Licenciatura LIE LeP LE Semestre 

Teléfono e-mail

Calle N° C.P.

Colonia Municipio Entidad

2. DATOS DE LA INSTITUCIÓN

Nombre

Área o dependencia

Calle N° C.P.

Colonia Municipio Entidad

3. RESPONSABLE INSTITUCIONAL DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SERVICIO SOCIAL

Nombre

Área o dependencia

Teléfono e-mail

4. REPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

Periodo al

c.c.p Coordinación de Servicios Escolares de la UPN 22-A

1. GENERALES DEL ESTUDIANTE

Estudiante prestador de Servicio Social Responsable de la entidad receptora

Coordinación de Servicios Escolares UPN 22-A Coordinación de Servicio Social UPN 22-A

Descripción de las actividades realizadas.

Coordinación de Servicio Social de la UPN 22-A

Institución receptora de Servicio Social

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL 22-A

UNIDAD 22-A QUERÉTARO

FORMATO DE INFORME INTERMEDIO DE SERVICIO SOCIAL


