[image: ]
	
ANEXO 2.1.- REPORTE GLOBAL

	NOMBRE DEL PRESTADOR:

	NO. DE CUENTA:

	LICENCIATURA:
	CUATRIMESTRE ACTUAL:

	LUGAR O DEPENDENCIA DE ADSCRIPCIÓN:

	DIRECCIÓN:

	NOMBRE DEL PROGRAMA Y/O PUESTO:


	REPORTE NO.   
	PERIODO: 

	FECHA DE ELABORACIÓN: 
	HORAS CUBIERTAS:  

	DATOS DEL PROGRAMA

	
DESCRIPCIONES DE LAS ACTIVIDADES MAS SOBRESALIENTES
















	
BENEFICIOS OBTENIDOS

















	APORTACIÓN PERSONAL





	APORTACIÓN INSTITUCIONAL






	FUNCIONES Y/O ACTIVIDADES PROGRAMADAS QUE NO SE REALIZARON





	OBSERVACIONES: (Este apartado se llenará por el jefe inmediato.)
















	
C.___________________________ 
PRESTADOR (A) DE SERVICIO SOCIAL.








	
	
             JEFE INMEDIATO SUPERIOR. 









	
COORDINADOR (A) DE LA LICENCIATURA.

	
	
JEFE DEL DEPTO. DE SERVICIO SOCIAL Y PRÁCTICAS PROFESIONALES DE UNIPRE.
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