: EDUCACION

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
ANEXO XXIl. REPORTE BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL

Departamento de Gestion Tecnoldgica y Vinculaciéon

Reporte No.:

Nombre:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)

Carrera |:| MEC |:| IND |:| ELE |:| INF |:| GE |:| ER No. de Confrol

Periodo Reportado:

Del dia mes ano al dia mes ano

Dependencia:

Programa:

Resumen de actividades:

Total de horas de este reporte: Total de horas acumuladas:

Firma del interesado

Nombre, puesto y firma del

supervisor Vo. Bo. Oficina de Servicio Social
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