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UNIVERSIDAD DE LA POLICÍA DEL ESTADO DE SINALOA
DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES
INFORME BIMESTRAL


Lugar y Fecha:

	DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

	Nombre:
	

	Matrícula: 
	

	Licenciatura:
	

	DATOS DE LA UNIDAD RECEPTORA

	Nombre de la Unidad Receptora: 
	

	Nombre del Proyecto:
	

	Periodo que cubre el informe: 
	

	Número de informe:
	

	Horario de Asistencia
	

	Horas Reportadas
	








__________________________________
Mtra. Karla Patricia Salazar García
Jefa de Departamento de Archivo y Control Escolar






________________________________________
          Nombre, cargo, firma y sello del
Responsable de la Unidad Receptora


ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO


Descripción general de las actividades realizadas en el marco del programa de Servicio Social.

ACTIVIDADES
1.- 



















RESULTADOS OBTENIDOS
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