
Nombre del 

alumno

Edad del alumno
Sexo del 

alumno

Dirección, 

municipio y 

estado del 

alumno

Número de 

casa y de 

celular del 

alumno

Nombre del 

nivel educativo 

y carrera que el 

alumno cursa

Matricula 

del alumno 
Ciclo escolar 

en el que se 

encuentra 

estudiando

Cuatrimestre que 

cursa el alumno
(Siempre será el 70%)Nombre de la 

empresa en 

donde 

realizará su 

servicio o 

práctica

Nombre del 

Jefe directo 

con quien se 

hará el 

servicio o la 

práctica

Nombre del 

puesto que 

desempeña el 

jefe directo

Dirección de la 

dependencia

Nombre del 

Jefe 

Inmediato

Nombre del área 

que desempeña 

el jefe inmediato

Número de 

teléfono o 

celular del 

jefe 

inmediato  

Opción sobre el 

tipo de 

modalidad de 

Servicio o 

práctica que se 

hará  

Fecha 

aproximada en 

la que terminará 

su servicio social 

o practica 

profesional 

(como lo indica 

el calendario 

otorgado por la 

Subdirección 

académica) 

Opción sobre el tipo de 

programa que realizarán

Fecha en la cuál 

entregarán la solicitudNombre y firma 

del alumno
Firma de la Institución 

académica 

Curp del 

aluno

Fecha en que 

iniciara su 

servicio social 

o practica 

profesional 

(como lo 

indica el 

calendario 

otorgado por 

la 

Subdirección 

académica) 



Nombre del 

alumno

Fecha en la que inicio 

el servicio social o 

práctica profesional 

Nombre del nivel 

educativo y 

carrera que el 

alumno cursa

Nombre de la 

empresa en donde 

realizará la 

práctica 

profesional o 

servicio social

Fecha estimada 

en la que 

terminará el 

servicio  social o 

practica 

profesional

Número de 

matricula del 

alumno

Escribir los meses 

que llevará el 

servicio social o 

prácticas 

profesionales

Actividades a 

realizar durante el 

servicio social 

práctica 

profesional (las 

que el jefe

Directo te asigne 

o supervisor)

Observaciones 

del jefe directo o  

supervisor 

durante su 

estancia de  

servicio social o 

prácticas 

profesionales. 

Nombre, cargo y firma del encargado de supervisar el 

servicio social o práctica profesionales

Nombre de la persona 

encargada de supervisar el 

servicio social o práctica 

profesional.

Nombre y firma del prestante del servicio 

social o práctica profesional 

Horas totales que 

llevara en el 

servicio social o 

práctica profesional  

(coherencia con los 

reportes 

bimestrales y el 

final)



Actividades 

que realizó 

durante su 

servicio social 

(las que el jefe 

directo o 

supervisor te 

asigne)

Nombre de la empresa donde 

realiza su servicio social

Nombre del 

alumno

Programa 

seleccionado en la 

solicitud de 

adscripción Matricula 

del alumno

Carrera o 

especialidad que 

cursa el alumno 

Número de 

reporte que 

esta 

entregando

El bimestre  y año 

que esta reportando 

Fecha que se 

reporta

Cada 

cuadro 

equivale 

un mes 

(agregar 

mes y 

año)

Días que 

prestó su 

servicio social

Horas que 

prestó el 

servicio 

social a la 

empresa 

en los dias 

que llego

Total de horas 

prestadas 

Nombre y firma 

del alumno Nombre, puesto y firma del jefe o 

encargado de supervisar el servicio 

social o práctica profesional del 

alumno

Sello de la empresa en la cual se

encuentra prestando su servicio 

social



Nombre de la 

empresa donde 

realiza su 

servicio social

Nombre del 

alumno

Programa 

seleccionado en la 

solicitud 
Matricula 

del alumno

Carrera o 

especialidad que 

cursa el alumno 

Fecha en la cuál 

inicio el servicio 

social como lo 

indica el 

calendario 

otorgado por 

Dirección 

Académica) 

Fecha 

aproximada 

en que 

terminará su 

servicio social 

(como lo 

indica el 

calendario 

otorgado por 

Dirección 

Académica o 

cumpla con lo 

reglamentario) 

Cada cuadro 

equivale un mes, 

se debe agregar 

los 6 meses que se 

realizó durante su 

servicio social 

respectivamente  

Actividades que 

realizaron durante 

su transcurso en el 

servicio social (Las 

actividades deben 

ser escritas 

detalladamente, 

describir la función 

de cada actividad)

Horas 

realizadas 

durante su 

transcurso 

en el 

servicio 

social

Horas totales 

laboradas en todo el

transcurso del servicio 

social

Nombre y firma del 

alumno

Nombre, puesto y firma del jefe o 

encargado de supervisar el servicio social 

del alumnoSello de la empresa en la cual

lleva su a cabo su servicio social


