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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL 

COMUNITARIO PARA FAMILIAS FUERTES                                                                                                                                  

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
                                 (5)  FECHA DE ENTREGA: 17 DE MARZO DE 2020
                                                      (3) No. DE REGISTRO _________________              (6) INFORME No. ____5__________________       
(1) NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL: ______________________________________________________________ 
(2) INSTITUCIÓN EDUCATIVA: TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE IXTAPALUCA                                                                                                   (4)  PERIODO: __DEL 14 DE FEBRERO AL 13 DE MARZO DE 2020.
	(7) ENFOQUES
	(8) ACTIVIDADES
	(9) NO.  DE

BENEFICIADOS
	(10) TIPO DE BENEFICIARIOS
	(11)   LUGAR EN DONDE LLEVAN A CABO LAS ACTIVIDADES: ESCUELA, COMUNIDAD Y MUNICIPIO
	(12) DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES
	(13) TOTAL DE HORAS: 

	Desarrollo Comunitario
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	(14) FIRMA DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
	(15) LIC. FLORENCIA MONTSERRAT VIZUET AGUILAR
	(15) SELLO DE LA INSTITUCIÓN

	
	
	


	INSTRUCTIVO  PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES




	

	(1) Nombre del prestador de Servicio Social
	Anotar  nombre (s) apellido paterno y apellido materno del solicitante.

	(2) Institución educativa
	Anotar el nombre completo de la Institución Educativa donde está matriculado el solicitante.

	(3) No. de registro
	Anotar el número que aparece en el Dictamen de Aceptación proporcionado por la Dirección de Apoyo a la Vinculación.

	(4) Periodo
	Anotar día, mes y año de inicio y término del periodo que se reporta.



	(5) Fecha de entrega
	Anotar día, mes y año de entrega al responsable del Programa de Servicio Social Comunitario de la Institución Educativa.

	(6) Informe No. 
	Anotar el número que corresponda del uno al seis.



	(7) Enfoques
	Anotar el nombre del enfoque que se trabajó.


	(8) Actividades
	Anotar las actividades realizadas para el desarrollo del tema (s) correspondiente (s) al los enfoque.



	(9) No. de Beneficiados
	Anotar la cantidad de personas que han sido beneficiadas con el desarrollo de las actividades.



	(10) Tipo de Beneficiarios
	Anotar el tipo de beneficiario atendido: Educación Básica (Kínder, Primaria y Secundaria), Educación Media Superior (Preparatoria, Bachillerato o Equivalente), Superior (Licenciatura, Ingeniería o Equivalente) y Comunidad (Población en general).

	(11) Municipio donde se desarrollan las actividades
	Anotar el municipio, comunidad,  escuela y espacio donde se realizaron las actividades.

	(12) Descripción de las actividades
	Escribir lo más relevante de la actividad realizada.

	(13) Total de horas 

	Anotar el total de horas acumuladas en el periodo que se reporta.

	(14) Firma del prestador de servicio social
	Colocar la firma autógrafa con tinta azul, para el caso de los prestadores menores de 18 años únicamente colocará el nombre con tinta azul.


	(15) Nombre, firma del Responsable del Programa de la institución educativa
	Anotar nombre completo iniciando por nombre(s), apellido paterno, apellido materno precedido de su grado académico abreviado y firma autógrafa con tinta azul.

	(16)  Sello de la Institución
	Colocar el sello de la Institución Educativa.


Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”. 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
SUBSECRETARÍA DE  EDUCACIÓN SUPERIOR Y NORMAL

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE  EDUCACIÓN MEDIA  SUPERIOR 

DIRECCIÓN DE APOYO A LA VINCULACIÓN

