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          REPORTE   DE SERVICIO SOCIAL 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ESTA ACTIVIDAD DEBE PRESTARSE EXCLUSIVAMENTE EN LA UNIVERSIDAD TAMAULIPECA O  INSTITUCIONES DE GOBIERNO CON SELLO QUE LA AVALE 

DURACION TOTAL EN HORAS DE SERVICIO SOCIAL: 480 HORAS, MAXIMO 4 HRS. DIARIAS EN MINIMO 6 MESES 
EL BACH. TEC. EN RADIOLOGIA Y ENFERMERIA DEBE CUMPLIR: 960 HORAS, 4 HRS. DIARIAS EN MINIMO 1 AÑO 
EL MAXIMO DE HORAS MENSUALES EN LOS REPORTES DE S. S.  ES DE 80 HRS. 
ENTREGAR LOS REPORTES EN EL DEPTO. DE  SERVICIOS ESCOLARES DEL 1 AL 5 DE CADA MES, EN ORIGINAL Y COPIA 
LOS DIAS FESTIVOS DE DESCANSO OBLIGATORIO Y VACACIONES NO DEBEN INCLUIRSE EN LOS REPORTES MENSUALES 
 
 

LUGAR DONDE REALIZA SU SERVICIO SOCIAL 

 
EMPRESA: ________________________________________________________________________________________________ 
 
TELEFONOS: ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
RESUMEN DE ACTIVIDADES QUE DESARROLLA:  

 
 

 
 

 
 

SUPERVISO                                                            AUTORIZO 
 
 
 
 

___________________________________        ___________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA                                                       NOMBRE Y FIRMA 

 
 
 
OBSERVACIONES:  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
________________________________________ 
               NOMBRE, FIRMA Y SELLO 
         DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD 
 
 

M. Escobedo No. 390, Zona Centro Cd. Reynosa, Tam.  C.P. 88500.  Tel/Fax (899) 3 20 16 76. Ext. 1035 y 1001. 
www.universidadtamaulipeca.edu.mx       

REPORTE No   

 
ALUMNO: _________________________________________________________________________________________ 
 
CARRERA: _________________________________________________________________________________________ 
 
 
MATRICULA: _______________________________________________________________________________________ 

 

  TOTAL DE 

HORAS AL MES 

  

HORAS  

 

SELLO DE LA  

EMPRESA O  

INSTITUCION 

DONDE REALIZA EL 

SERV. SOCIAL 



                                        
                                                MES: _____________________  AÑO: ________ 

 

 
SUPERVISO                                                            AUTORIZO 

 
 
 
 
 
 

___________________________________        ___________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA                                                       NOMBRE Y FIRMA 

 
 

Observaciones y comentarios del Mes:  
 
 

 

 

 

 FECHA HORAS 
DIARIAS 

ACTIVIDADES DIARIAS REALIZADAS 
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