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Departamento de Servicio Social
Dirección de Vinculación

BITÁCORA MENSUAL

DATOS GENERALES:
	Nombre Completo:
Periodo:
Del ___al____de_________             Horario:
Carrera:                                             Semestre:                 
Instancia donde realiza el Servicio Social:
Total de horas:




	Mes: 

Actividad Principal: _______________________________Avance Logrado_________________

Evidencia (s)____________________________

Actividades Secundarias:__________________________________________________________

Incidencias __________________________Problemas Presentados______________________

Observaciones:

Comentarios:


Sugerencias:




____________________________
Nombre, cargo y firma del responsable del escenario de servicio social



____________________________
Sello de la institución receptora


Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, Edificio A-01, Planta Baja, 
Tel. (777) 329 7000, Ext. 3007, serviciosocialuaem@uaem.mx   
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