
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
SECRETARIA DE EXTENSIÓN E INTEGRACIÓN SOCIAL 

DIRECCIÓN DE EGRESADOS Y SERVICIO SOCIAL 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
 

PRESTATARIO: ____________________________________________________________________ 
 

PERIODO QUE REPORTA:  ____  DEL  ____  DE  ________________  AL  ____  DE  ________________  DE  _____ 
 

 

DATOS DEL ALUMNO 
 

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE (S) 

     

NO. DE BOLETA  ESCUELA 

   

CARRERA  SEMESTRE  GRUPO  TELÉFONO LOCAL FIJO 

       

CORREO ELECTRÓNICO  CORREO DEL PRESTATARIO  TELÉFONO DEL PRESTATARIO 

     

 
 

PROGRAMA: 

 

                                                        ACTIVIDADES: 
ANEXA CONTROL 

DE ASISTENCIA 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRESTADOR  PRESTATARIO  REVISOR 

 
 
 
 

    

FIRMA: 

NOMBRE: 

 

 
FIRMA: 

NOMBRE: 

CARGO:                                          SELLO 

 
FIRMA: 

NOMBRE: 

ACADEMIA: 
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