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	Lugar: Ciudad, estado.
	Fecha: Fecha


	Datos del Brigadista

	Unidad Académica:
Nombre de unidad académica.
	Licenciatura:
Nombre de licenciatura

	Número de Cuenta: 0000000-0
	Nombre del Brigadista: 
Nombre de brigadista

	Datos de la Unidad Receptora

	Nombre de la Unidad Receptora:
Nombre de unidad receptora

	Nombre del proyecto:
Nombre del proyecto.

	Modalidad de prestación de Servicio Social:
Selecciona
	Periodo que cubre el Informe:
	Fecha	al
	Fecha



	Número de Informe:  # 
	Horas reportadas:  # 



	
	

	Nombre del asesor(a)
Nombre y firma
Asesor(a) certificado(a) de servicio social
Autorizó
	Nombre del responsable
Nombre, firma y sello
Responsable de la Unidad Receptora
Autorizó


[bookmark: _Toc209441741]

Objetivo, metas y actividades.
	Objetivo específico
	Metas
	Actividades


Nota: Se puede agregar las filas que sean necesarias (dar clic en el + en la esquina derecha de la tabla).

[bookmark: _Toc209441742]Resultados obtenidos.
Escriba su texto aquí conforme a la guía.
[bookmark: _Toc209441743]
Participantes y/o beneficiados.
	Actividades
	No. de participantes y/o beneficiados


Nota: Se puede agregar las filas que sean necesarias (dar clic en el + en la esquina derecha de la tabla).

[bookmark: _Toc209441744]Observaciones.
Escriba su texto aquí conforme a la guía.
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Evidencias de trabajo.
Nombre de evidencia

1
[image: ] 
image1.png




image2.jpeg
Informe mensual de actividades
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