
 

 

  

 
 

 

Departamento de Registro y Acreditación 

Informe Bimestral 

Nombre:  

Carrera:  

Programa:  

Subprograma:     

 
Bimestre: Del 

 
 

Día 

 
 

Mes 

 
 

Año 

al 
Día 

 
 

Mes 

 
 

Año 
Dependencia receptora:       

Localidad:  Municipio:      
 

 

Observaciones:      
 

 
Avance del programa en %: Horas acumuladas: 

 

, Mich., a de del 202 
 

 
Prestador 

(Nombre y Firma) 
 Vo.Bo. 

Encargado del programa 

(Nombre, Puesto, Firma, Sello) 

 Autorizó 
Dirección de Servicio Social y 

Pasantes 

 
Nota: 

    

•   NO SE ACEPTAN DOCUMENTOS EN UNA SOLA EXHIBICIÓN.  
•             El subprograma se encuentra en la ficha que se da al registrarse.  
•             Llenar todos los espacios requeridos, así como la firma y el sello.  
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	Campo de texto 9: Elaboración de materiales didácticos para resolver y comprender problemas matemáticos.



Diseñar y elaborar el material didáctico para la materia de español. 



Apoyo en el diseño y elaboración de infografías de las asignaturas para el apoyo de clases. 



Auxiliar en actividades de regularización para alumnos con dificultades en el aprendizaje.


	Campo de texto 10: 30 Horas



30 Horas 



20 Horas



80 Horas 
	Campo de texto 11:    160 Horas 
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 14: 66.6  %
	Campo de texto 15: 320 Horas 
	Campo de texto 16: Nov.
	Campo de texto 17: 155 
	Campo de texto 18: 4
	Campo de texto 19: 15
	Campo de texto 20: 11
	Campo de texto 21: 2024
	Campo de texto 22: 15
	Campo de texto 23: 01
	Campo de texto 24: 2024
	Casilla de verificación 1: Off
	Casilla de verificación 2: S’
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Casilla de verificación 6: Off


