
  

 

 

 

 

 

ASUNTO: Reporte de actividades bimestral. 
 

( 2 MESES)       
 

Nombre:  
Semestre:  
Programa  

 

ING. VICENTE MARTÍNEZ DE LUNA 

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO  

DE SERVICIO SOCIAL Y VINCULACIÓN 

DE LA UNIDAD ACADEMICA DE INGENIERÍA I. 

P R E S E N T E. 
                 
 

 

 

 

 

 

 

Zacatecas, Zac., a ____de ______________de 202__ 
 
 
 

 

INSTITUCIÓN   

 

DOMICILIO 

 EL ASESOR 

 

TELÉFONO 

  

   

RFC  FIRMA Y SELLO DE LA DEPENDENCIA 
O INSTITUCÓN 

 
 

  

Nota: Institución (lugar educativo)  
Dependencia (Institución de Gobierno, Federal, Estatal o Municipal)Empresa (Privada) 
 

 


