
 

 
                             

 

 

Subsecretaría de Educación Media Superior Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios  Oficina Estatal de la DGETI en Chihuahua Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No. 122 

Calle 20ª. (Salvador Almanza Bustillos) No. 9008, Col. División del Norte, Chihuahua, Chih.,  Tel. (614) 4200570             ext. 101, correo electrónico: cbtis122.dir@dgeti.sems.gob.mx  

 
 

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL 
 
                                                 Chihuahua, Chih., a ________ de ________ del  20______. 
 
 
Nombre del alumno: _________________________________________________________ 

Especialidad: _______________________________   No. de Control: __________________ 

Período de realización: Inicio: ____________________  Término: _____________________ 
                                                                           día               mes                año                                    día             mes               año 

 
Dependencia Oficial u Organismo: _____________________________________________ 
Domicilio: _________________________________________________________________ 
Asesor del servicio social: ____________________________________________________ 
Cargo: ____________________________________________________________________ 
 
 
INFORME DE ACTIVIDADES 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
   
 
 
 
__________________________________                    __________________________________ 
        Nombre y Firma del alumno                            Nombre y Firma del asesor del servicio social 

 

 

 
 

 

SELLO DE LA 
DEPENDENCIA 
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