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Reportes mensuales

Deberas elaborar un reporte
mensual de actividades, que subiras
al SISS (junto con el control de
asistencia).

FiDencelobtengelelifoimatel

Descargar Documento
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Recuerda recabar la firma con de tu
y el sello correspondiente de tu
Prestatario (lugar donde estas realizando tu servicio

social).

Instituto Politécnico Nacional
Indicar nombre completo de la Unidad Académica

SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
Departamento de Extensién y Apoyos Educativos.

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES No.

Enviar formulario

Correspondiente al periodo mensual del: al

Datos del Prestador o Prestadora
Mombre:

Programa Académico:

Boleta: Porcentaje de Creditos: % No. de Registro:
Teléfono Particular: Correo electrénico:

Prestatario:

Programa:

Redaccion en parrafos describiendo las actividades realizadas durante el periodo mensual.

Firmar con tinta azul.

Elaboré Autorizo



https://docs.google.com/document/d/1eKSzeaHxNUXWB05vt_TRKt0UIGwcab1v/edit?usp=drivesdk&ouid=116842701226349346957&rtpof=true&sd=true

ontrol de asistencia

| Instituto Politécnico Nacional o %%
! : |I"IC|iC'aI' nombre completo de la Unidad Académi(':a Enviar formulario @ n e @ ten @
i SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL @

Departamento de Extensién y Apoyos Educativos.

< CONTROL DE ASISTENCIA ﬁ I @
Correspondiente al reporte mensual de actividades: t
Periodo del: al: No de Registro: @ rm@ @ O

Mombre del Prestador: Boleta:

Programa Académico:

Hora de Hora de Horas
Salida por dia

Descargar Documento

*El prestador (th) debera firmar con
todas las horas.

Recaba la firma con de tu

y el sello
ST T — correspondiente de tu Prestatario (lugar
donde estas realizando tu servicio social).



https://drive.google.com/file/d/16vBW5JsmYc32YE2hluThHTMy-HoSZwsC/view?usp=drivesdk

JCGomo llenar el formato de control de

asistencia? é

N\ EJEMPLO:

Si iniciaste tu servicio el 16/04/2025 y concluiras el
18/11/2025:

~N O Ok NN

Periodo del: 16/04/2025 al 15/05/2025
Periodo del: 16/05/2025 al 15/06/2025
Periodo del: 16/06/2025 al 15/07/2025
Periodo del: 16/07/2025 al 15/08/2025
Periodo del: 16/08/2025 al 15/09/2025
Periodo del: 16/09/2025 al 15/10/2025
Periodo del:16/10/2025 al 18/11/2025

: Instituto Politécnico Nacional
% |I"IC|iC'aI' nombre completo de la Unidad Académi(':a Enviar formulario
3 SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDL._!CATIVOS E INTEGRA_CION SOCIAL
: Departamento de Extensién y Apoyos Educativos.
CONTROL DE ASISTENCIA

Correspondiente al reporte mensual de actividades:

Periodo del: al: No de Registro:

Mombre del Prestador:

(Inze ejun)
VINYHI4 N1 11 9g9ap Inby

,
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TOTAL DE HORAS PRESTADA.

TOTAL DE HORAS PRESTADAS ACU :

Reportar solo asistencias

(NIO se reportan faltas, dias inhabiles I;}
ni periodos vacacionales)



Envio de los
reportes mensuales

El Reporte Mensual se conforma por el Reporte de Actividades y el
Control de Asistencia, recuerda entregarlo para firma a tu Responsable
Directo en un tiempo maximo de 5 dias habiles después de concluir el
mes de prestacion.

Guias Rapidas

I@mmr Guias Rapidas

Reporte Mensual de Actividades

No olvides que tu reporte mensual de actividades y el formato de asistencia debe ser subido en un

solo archivo por periodo, de lo contrario sera rechazado por tu responsable directo
IHedinsdeContacto

No cuentas con ningun reporte mensual guardado hasta el momento

7 Notificaatu Fonsultar Expediente

= Responsable Directo

s - Enviar reporte
Seleccion del archivo a guardar P

i

t!lensual de actividades

para que valide tus Recuerda que deben ser archivos de tipo .doc .rtf o .pdf y que no deben exceder de 1.5Mb

reportes. | Choose File | No file chosen

Flobnl de actividades

del programa




Al termino de tu servicio se
e ﬂe o requiere la elaboracion de un
reporte global de actividades.
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Descargar Documento

El periodo debera coincidir con el
establecido en la Carta Compromiso.

**La fecha de termino puede
corresponder o exenderse.

Recuerda recabar la firma con de tu
v el sello

correspondiente de tu Prestatario (lugar

donde estas realizando tu servicio social).


https://docs.google.com/document/d/1e5Rd_gvqEZQTTZ22VmG5WgIylSb0LZbQ/edit?usp=drivesdk&ouid=116842701226349346957&rtpof=true&sd=true

Formato de evaluacion del
plnstituto PolitéenicoNacional et S erVi Ci oS OCi al

SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
Departamento de Extensién y Apoyos Educativos.
FORMATO DE EVALUACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del Prestador: Boleta:

Programa Académico:

Mo de Registro: Periodo de Servicio Social;

FACTOR PARAMETRO

APLICACION DE CONOCIMIINTOS

e —— = ép; @H ?

DISCIFLINA

PRESENTACIOM PERSONAL

Descargar Documento

RELACIONES INTERPERSOMNALES
E EL

Observaciones:

Mombre de Prestatario:
Nombre del Programa:

Una vez descargado
debes abrirlo con
Adobe Acrobat

Responsable Directo

Recuerda recabar la firma con de tu Responsable
Directo y el sello correspondiente de tu Prestatario (lugar
donde estas realizando tu servicio social).


https://drive.google.com/file/d/1HyLfkVAhqFPMi3H9ReIuO3p-x3bUUvO6/view?usp=drivesdk

DEAE-UPIITA "

ACEércate connosotros!
iCon gusto te orientamos!

_-=-_——-‘;.-_-;-;_.r_‘ B 2|

Horario de atencion:
lunes aviernes de 1000 a 1400
v 1600 a 1900 horas en ventanilla.

Departamento de Extension y Apoyos
Educativos


https://drive.google.com/file/d/1rpZkKvYiKjU6S7YKNLwvpAdX1qkKEQNB/view?usp=drivesdk

