
AVISO
 A LOS ALUMNOS QUE SE ENCUENTRAN REALIZANDO EL SERVICIO SOCIAL DENTRO DEL PERIODO DEL 01 DE MARZO 2025 AL 31 DE AGOSTO 2025, FAVOR DE ENTREGAR EN LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL DE ESTE PLANTEL LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN LAS FECHAS QUE SE INDICAN:
1.-CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL; FIRMADA CON TINTA AZUL POR LA AUTORIDAD MÁXIMA DE LA INSTITUCION DONDE REALIZAS TU SERVICIO SOCIAL, ES DECIR POR LA PERSONA DE MAYOR NIVEL JERARQUICO (DIRECTOR, ENCARGADO, ETC.) Y CON SELLO LEGIBLE (VISIBLE).     
                     NOTA: LO DEBERÁS ENTREGAR EN LA PRIMERA SEMANA DE MAYO 2025. 
                               SI YA ENTREGASTE TU CARTA DE ACEPTACION, ENTONCES DEBERÁS ENTREGAR 
                                SÓLO EL REPORTE BIMESTRAL 1

1.     REPORTE BIMESTRAL 1 DEBERAN ENTREGARLO EN LA PRIMERA SEMANA DE      
         MAYO DE 2025. (SEMANA DEL 05 AL 09 DE MAYO 2025)
2.     REPORTE BIMESTRAL 2 DEBERAN ENTREGARLO EN LA SEMANA DEL 23 AL 27
    DE JUNIO DE 2025. 

3.    REPORTE BIMESTRAL 3 Y REPORTE FINAL DEBERAN ENTREGARLO EN LA
   SEMANA DEL 30 DE JUNIO AL 04 DE JULIO 2025 

4. CARTA DE LIBERACION DE SERVICIO SOCIAL, ES EL ÚLTIMO DOCUMENTO QUE DEBERAN ENTREGAR EN LA SEMANA DEL 30 DE JUNIO AL 04 DE JULIO DE 2025, FIRMADA CON TINTA AZUL POR LA AUTORIDAD MÁXIMA, ES DECIR POR LA PERSONA DE MAYOR NIVEL JERARQUICO (DIRECTOR, GERENTE, ETC.) Y CON SELLO LEGIBLE (VISIBLE).

*NOTA: CUIDAR QUE LOS FORMATOS QUE A CONTINUACION SE LES PROPORCIONAN NO SE DESAJUSTEN AL DESCARGARLOS, SOLO DEBERAN REEMPLAZAR LAS PALABRAS ESCRITAS EN COLOR ROJO POR SUS PROPIOS DATOS, FINALMENTE CONVERTIRAN LA FUENTE A COLOR NEGRO.








REPORTE  BIMESTRAL 1




UBICACIÓN:  CARRETERA MINATITLÁN- VILLAHERMOSA S/N COL. EJIDO TACOTENO       CP96860, MINATITLAN, VER.

NOMBRE DEL PRESTADOR:        (   NOMBRE        DEL       ALUMNO     )                            .

ESPECIALIDAD:    ADMINISTRACION  DE RECURSOS HUMANOS.        GRUPO:   ”G”    GENERACION:   2022-2025

No. DE CONTROL:  _____22330052130252_____              TURNO:  __M________

PERIODO DE BIMESTRE:      01         03        2025            AL          31        08            2025
                                                 día      mes       año                           día       mes           año

INSTITUCIÓN:       __(ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA INSTITUCION TAL Y COMO LO INDICA EL SELLO)_______
UBICACIÓN:          DR. ROBERTO KOCH No. 26  COL. SALUBRIDAD,           MINATITLAN,  VER.,
CARGO DEL ASESOR DEL SERVICIO:  DOCENTE DELPLANTEL

INFORME DE ACTIVIDADES:
   EJEMPLOS:
1.-  APOYO EN LA ELABORACIÓN DE AVISOS
2.- APOYO EN LA CAPTURA DE DATOS
3.- APOYO EN ARCHIVAR DOCUMENTACION DE LOS ALUMNOS           
4.- APOYO EN LA SUPERVISIÓN DE CONDUCTA EN LOS ACTOS CIVICOS Y CULTURALES
5.- APOYO EN LA ELABORACIÓN DE MATERIAL DIDACTICO DE LOS DOCENTES



PRESTADOR DEL SERVICIO:  (  NOMBRE  DEL  ALUMNO  )                                        FIRMA  ______________________
                                                                             NOMBRE                                                     


ASESOR DE SERVICIO:  (  NOMBRE DEL PROFESOR (A)                 ____                  FIRMA  ______________________
	     NOMBRE                                            


					


					SELLO  

MINATITLÁN, VER.,  A  06 DE MAYO  DE 2025.







REPORTE  BIMESTRAL 2 





UBICACIÓN:   CARRETERA MINATITLÁN- VILLAHERMOSA S/N COL. EJIDO TACOTENO CP96860, MINATITLAN, VER.        .

NOMBRE DEL PRESTADOR:        (      NOMBRE     DEL      ALUMNO     )                                                                       .

ESPECIALIDAD:    ADMINISTRACION DE RECURSOS  HUMANOS         GRUPO:   ”G”     GENERACION:  2022-2025

No. DE CONTROL:  ____22330052130425______              TURNO:  _______M_______

PERIODO DE BIMESTRE:      01         05         2024            AL             30        06        2025
                                                 Día      mes       año                              día       mes        año

INSTITUCIÓN:       (ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA INSTITUCION TAL Y COMO LO INDICA EL SELLO)
UBICACIÓN:          DR. ROBERTO KOCH No. 26  COL. SALUBRIDAD, MINATITLAN,  VER.,
CARGO DEL ASESOR DEL SERVICIO:  DOCENTE DEL PLANTEL

INFORME DE ACTIVIDADES:
   EJEMPLOS:
1.-  APOYO EN LA ELABORACIÓN DE AVISOS
2.- APOYO EN LA CAPTURA DE DATOS
3.-APOYO EN ARCHIVAR DOCUMENTACION DE LOS ALUMNOS           
4.-APOYO EN LA SUPERVISIÓN DE CONDUCTA EN LOS ACTOS CIVICOS Y CULTURALES
5.-APOYO EN LA ELABORACIÓN DE MATERIAL DIDACTICO DE LOS DOCENTES


PRESTADOR DEL SERVICIO: -   ( NOMBRE    DEL   ALUMNO )                                     FIRMA  ______________________
                                                                             NOMBRE                                                     



ASESOR DE SERVICIO  ( NOMBRE DEL PROFESOR ( A)                  ____                   FIRMA  ______________________
	     NOMBRE                                            

					


					SELLO 


MINATITLÁN, VER., A  30 DE  JUNIO  DE 2025.











REPORTE  BIMESTRAL 3





UBICACIÓN:   CARRETERA MINATITLÁN- VILLAHERMOSA S/N COL. EJIDO TACOTENO CP96860, MINATITLAN, VER.      .

NOMBRE DEL PRESTADOR:          ( NOMBRE   DEL   ALUMNO  )                                                                              .

ESPECIALIDAD:    ADMINISTRACION  DE  RECURSOS HUMANOS         GRUPO:   ”G”   GENERACION:  2022-2025

No. DE CONTROL:  ____22330052130521_____              TURNO:  ____M______

PERIODO DE BIMESTRE:      01       07         2025_            AL            31        08          2025__
                                               Día      mes       año                                 día       mes         año

INSTITUCIÓN:        (ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA INSTITUCION TAL Y COMO LO INDICA EL SELLO)
UBICACIÓN:          DR. ROBERTO KOCH No. 26  COL. SALUBRIDAD, MINATITLAN,  VER.,
CARGO DEL ASESOR DEL SERVICIO:  DOCENTE DEL PLANTEL

INFORME DE ACTIVIDADES:
   EJEMPLOS:
1.- APOYO EN LA ELABORACIÓN DE AVISOS
2.- APOYO EN LA CAPTURA DE DATOS
3.- APOYO EN ARCHIVAR DOCUMENTACION DE LOS ALUMNOS           
4.- APOYO EN LA SUPERVISIÓN DE CONDUCTA EN LOS ACTOS CIVICOS Y CULTURALES
5.- APOYO EN LA ELABORACIÓN DE MATERIAL DIDACTICO DE LOS DOCENTES



PRESTADOR DEL SERVICIO: -   ( NOMBRE DEL ALUMNO )                                      FIRMA  ______________________
                                                                             NOMBRE                                                     



ASESOR DE SERVICIO  ( NOMBRE DEL PROFESOR (A)               ____                   FIRMA  ______________________
	     NOMBRE                                            


			
				
                                                                                                                                                        SELLO 


MINATITLÁN, VER.,  A   31 DE AGOSTO DE 2025._









REPORTE FINAL DE SERVICIO SOCIAL

NOMBRE DEL PRESTADOR: NOMBRE DEL ALUMNO
ESPECIALIDAD:ADMINISTRACION DE REC HUMANOS No.DE CONTROL:22330052130202 GRUPO: “G”
PERIODO DE REALIZACIÓN INICIO: 01/MARZO/2025 HABIENDO TERMINADO: 31/AGOSTO/2025
HORARIO DE: 8:00 am A 12:00 pm   CUBRIENDO 4 hrs.   5 DÍAS A LA SEMANA
INSTITUCIÓN: (ESCRIBIR NOMBRE DE LA INSTITUCION DE ACUERDO AL SELLO)
UBICACIÓN: DR. ROBERTO KOCH. No.26 COL. SALUBRIDAD, MINATITLAN, VER.,

CALIFIQUE POR FAVOR CADA UNO DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
	ASPECTOS
	MUY BUENO
	BUENO
	REGULAR
	MALO
	OBSERVACIONES

	CONDUCTA
	
	
	
	
	

	ASISTENCIA
	
	
	
	
	

	EFICIENCIA
	
	
	
	
	

	INICIATIVA
	
	
	
	
	

	DISPOSICIÓN
	
	
	
	
	

	PUNTUALIDAD
	
	
	
	
	



EL INFORME DEBERÁ TENER:
A. INTRODUCCIÓN____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. DESARROLLO DE ACTIVIDADES_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. RESULTADOS__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          
D. CONCLUSIONES__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     
   MINATITLÁN, VER., A TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL AÑO 2025. 	       		   
             

                          	
  SELLO
_________________________________                                                             	          
    NOMBRE DEL PROFESOR (A)
                                               CARGO


NOTA: LA ‘CARTA DE LIBERACION DE SERVICIO SOCIAL’  DEBE  VENIR IMPRESA EN HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DONDE REALIZARON EL SERVICIO SOCIAL .
EN ESTE ESPACIO DE ENCABEZADO (borrar esta leyenda para la impresión)                                 
                                  	          	



[bookmark: _GoBack]ASUNTO: CARTA DE LIBERACIÓN DE SERVICIO SOCIAL

 			   

C. JOSE LUIS ALVAREZ BENITEZ
ENCARGADO CBTIS No. 213
P R E S E N T E



De acuerdo al convenio establecido, informo a usted que el (la) c.

                              (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)

Con número de control    22330052130125   de 6o.  Semestre. Grupo. _B___

TURNO: _    VESPERTINO________________

De la especialidad de  ELECTRICIDAD   Generación: 2022-2025

Ha terminado su servicio social el:  31 de Agosto 2025

Habiéndolo iniciado el: 01 de Marzo 2025, con una duración total de 480 horas.


Se extiende la presente carta a  los treinta y un días  del mes de Agosto del año dos mil veinticinco.   




   	ATENTAMENTE                                           (SELLO LEGIBLE)                                    


  	_______	_______________________________________                                                   
(NOMBRE DEL DIRECTOR/A)
                       				     Director(a) 


