
 
 

 
Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y Servicios                  
Oficina Estatal de la DGETI en Baja California 

Centro de Estudios Tecnológicos industrial y de servicios No. 156 
“Gral. Felipe Ángeles Ramírez” 

                                

 
Av. del Parque s/n, Mesa de Otay, Tijuana, B.C. C.P. 22510, Tijuana Baja California 
Tel. 664 623 1376 correo electrónico cetis156.dir@dgeti.sems.gob.mx 

 
INFORME BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL 

 
Tijuana, B.C. a _______ de ______________ del 20___ 

 
Plantel: _____________________________________________________________________________________ 

Ubicación: ___________________________________________________________________________________ 

Nombre del Prestador: _________________________________________________________________________ 

Especialidad: __________________________________________________Grupo: ________________________ 

Periodo: ____________________________________ a ______________________________________________ 
      Día   Mes  Año          Día        Mes                 Año 
 

Programa: _________________________________________________________________________________ 

Institución: _________________________________________________________________________________ 

Ubicación: _________________________________________________________________________________ 

Asesor del Servicio Social: ____________________________________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________________________________________________ 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

(En caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias) 
 
 

Nombre del prestador de Servicio Social ___________________________ ____________________________ 
Nombre    Firma 

 
 
Nombre del Asesor del Servicio Social ____________________________  ___________________________ 
 
      Nombre    Firma 
 
 
original. Plantel 
c.c.p. Institución y para el prestador. 

 

 


