[image: ]	Instituto Politécnico Nacional	
Indicar nombre de la Unidad Académica
	SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACIÓN SOCIAL
	Departamento de Extensión y Apoyos Educativos.
Ciudad de México a Indicar la fecha de elaboración del reporte
REPORTE GLOBAL DE ACTIVIDADES
Correspondiente al periodo del Inicio del Servicio Social al Termino del Servicio Social
Datos del Prestador
Nombre: Comenzando por apellidos
Boleta: Ingresar número de boleta	No. De Registro: Indicado en Carta Compromiso
Programa Académico: Ingresar carrera	Semestre: Elegir un elemento.
Teléfono: De contacto.	Correo electrónico: Institucional
Prestatario: Nombre largo de la dependencia indicado en Carta Compromiso.
Nombre del Programa: Nombre del programa indicado en Carta Compromiso.
Responsable Directo: Nombre de Responsable Directo asignado en SISS.

En mínimo dos cuartillas, desarrollar cada una de las actividades realizadas durante la prestación, incluyendo los alcances logrados en cada una, así como en el periodo de Servicio Social.
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