
CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLÓGICOS industrial y de servicios No. 150 

Galeana esq. Carr. Panamericana s/n Km 1 Apaseo-Qro. 

Apaseo el Alto, Gto. 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL 

 

INFORME BIMESTRAL  

 

Plantel: _____Centro de Estudios Tecnológicos industrial y de servicios  No. 150__________________                                              

Ubicado: ____Apaseo el Alto, Gto.______________________________________________________                                                                                                                                                                                                        

Nombre del Prestador: ________________________________________________________________ 

Especialidad: _____________________________________________________     Grupo: __________ 

Período que se informa.  _____________________________  a _______________________________ 

                                                  Día                  Mes                        Año                                      Día                         Mes                                 Año 

 

Programa: __________________________________________________________________________ 

Institución: _________________________________________________________________________ 

Ubicación:__________________________________________________________________________  

Asesor de Servicio Social: _____________________________________________________________ 

Cargo: _____________________________________________________________________________

  

INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

 

 

(En caso de requerir mayo r espacio , anexar las ho jas necesarias) 

 

 

__________________________________ a ______ de  ________________________ de __________ 

Ciudad                                                                                                  Día                                            Mes                                                                  Año 
 

 

Prestador del Servicio: _____________________________________    _________________________ 

                                                                                         Nombre                                                                                             Firma 

 

 

Asesor del Servicio:      ____________________________________    _________________________ 

                                                                                         Nombre                                                                                              Firma 

Original Plantel 

c.c.p. Interesado 
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