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Reportes mensuales .............c....

Instituto Politécnico Nacional

Extension y Apoyos Educativos

Ciudad de México a Indicar la fecha de elaboracion del reporte

PerIOd ICamente deberas elaborar u n REPDRTE MENSUAL DE ACTIVIDADES No. Ingresar numero de reporte
re p O rte m e n S u a I d e a Ct i V i d a d e S’ q u e Correspondiente al periodo del Ingresar fecha al Ingresar fecha
deberas registrar en el sistema. |

Descargar Documento |
/

Debes recabar ambos sellos (tanto de la

dependencia o area donde vas a realizar tu
SS) vy el sello de este departamento (debes
acercarte a la ventanilla de Servicio social).

Firmar con tinta azul.


https://drive.google.com/drive/folders/1jIp4lirVVFxdnS3x8iVmvvAsRD3FY3PS?usp=sharing

@ @
Control de asistencia
Fldeldondelobtengelellfenmetor

SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
Departamento de Extension v Apovos Educativos.

CONTROL DE ASISTENCIA

al No de Reqistro

Nombre del Prestador: Boleta:

Unidad Académica: Carrera
Hora de Hora de Haoras
Entrada Salida por dia

Descargar Documento

*El prestador debera firmar todas las horas.

TOTAL DE HORAS PRESTADAS POR MES

[ TOTALDETORAS PRESTADAS AGUMULADAS| |
Firmar con tinta azul.

Sello de la dependencia Sello de recibido del DEAE


https://drive.google.com/drive/folders/1RUqybChWgt3hfuAZE7IlGh5ygwflgiHF?usp=sharing

o & irpN Instituto Politécnico Nacional
@ m @ en a | i @ I m @ t@ e ,; g SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
@ = T : Departamento de Extension v Apoyos Educatives.

CONTROL DE ASISTENCIA

O O @ Cor ndiente al reporte mensual de actividades No
conticollcEXCEISISTENCIGE r— T e
on r Boleta:
Unidad Académica: Carrera
ora

N EJEMPLO:

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

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
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Sello de recibido del DEAE

Reportar dias habiles e
inasistencias

Para intrainstitucional
(dentro del IPN) puede no
incluir periodo vacacional

(Inze eun)
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Envio de los reportes
mensuales

Cada mes debes subir en 1 solo PDF el reporte mensual y el control de
asistencias.
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*Recuerda que ya deben ir sellados y firmados, debes asistir a ventanilla de
Servicio Social por el sello de Departamento de Extension y Apoyos Educativos.

Guias Rapidas

Reporte Mensual de Actividades

Descargar Guias Rapidas

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

: i solo archivo por periodo, de lo contrario sera rechazado por tu responsable directo
directo que valide tus reportes.

Medios de Contacto

No cuentas con ningtn reporte mensual guardado hasta el momento I
' Consultar Expediente

Enviar reporte

Seleccion del archivo a guardar
Recuerda que deben ser archivos de tipo .doc .rtf o .pdf y que no deben exceder de 1.5Mb Mensual de actividades

Choose File | No file chosen Global de actividades
Reporte de desempeiio
‘

*Horarios en ventanilla:
lunes a viernes de 10:00 a 14:00 y
16:00 a 19:00 horas

Carta de término

[

Baja del programa



Reporte Global

Instituto Politécnico Nacional

SUBDIRE

Ciudad de México a Indicar la fecha de elaboracion del reporte

REPORTE GLOBAL DE ACTIVIDADES

CUITESPOlldj.E‘-lltS al pﬁri(ld() dﬁl Fecha de inicio de _;':u'u_-:-;[;'|:_:i-::u'l a]_ Fecha de término de J']I'I_"--'.ill_'.lli-ill'_

Datos del Prestador
Nombre: C
Boleta: Ing ' Programa Académico: Ing
Semestre: Elegir un . No. De Registro: Indic:
Teléfono Particular ) fijo. Correo electronico:

Prestatario: Nombre

Nombre del Programa: Indicado en Carta Compromiso

ESTE FORMATO SERA LA PORTADA DEL REPORTE GLOBAL Y DEBE
ESTAR ACOMPANADA DE CUANDO MENOS TRES CUARTILLAS
DESCRIBIENDO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL. (eliminar esta nota al imprimir)

tleleldeondelobtengolelifenmetol

Descargar Documento

Al término de tu servicio se requiere
la elaboracion de un reporte global
de actividades.


https://drive.google.com/drive/folders/18LY9lIVDvbXKmuG97lOLBG1AyO4FFups?usp=sharing

Formato de evaluacion del
servicio social.

clsltenge @l fermaeito?

Instituto Politécnico Nacional

SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL y 0
Departamento de Extensién y Apoyos Educatives. "' O e @ n e
FORMATO DE EVALUACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL = : @

Nombre del Prestador: Boleta:

Unidad Académica: [=] carrera:

No de Registro: Periodo de Servicio Social: al:
ESTIMADO PRESTATARIO SOLICITAMOS AMABLEMENTE SU COLABORACION
MARQUE CON UNA CRUZ LOS PUNTOS A QUE FUE ACREEDOR EL PRESTADOR POR CADA FACTOR.
FACTOR PARAMETRO PUNTOS
REALIZA TRABAJOS EXCELENTES. fodg
CALTDAD DEL TRABATO REALIZA TRABAIDS BUENGS COM UN MINIMS DE ERRORES,
GRADO DE PRECISKSH ¥ CONFIABILIDAD, | COMETE ERRORES FRECUENTEMENTE.
COMETE ALTO GRADO DE ERRORES.
EJECUTA ADECUADAMENTE LAS ACCIONES ENCOMENDADAS.
APLICACION DE CONOCIMIENTOS REGUIERE GCASIGNALMENTE DE ASESORIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES ENCOMENDADAS.
ACTITUE DE RESCLVER ADECUADAMENTE | pEQUIERE DE CONSTANTE ASESORLL PARA EJECUTAR LO ASIGNADO.
IS CESUNTTANCIAT OSL TRARAIG, O TIENE HOCHSN ALCUNA PARA ENECUTAR LO ASIGNADD
ADQUISICION DE CONOCMFNTOS ENTENDIMIENTO ADECUADS DE LAS INSTRUCCIONES ESTABLECIDAS PARA SU ACCION.
APTITUG DE APRENDER APLICAR LAS | ENTENDIMIENTO PARCIAL DE LAS INSTRUCCIONES REQUIRIENDO ASESORIA OCASIONALMENTE.
POLITICAS, NORMAS ESTABLECIDAS. ASl | penr it INADECUADA DE LAS INSTRUCCIONES REQUIRIENDO ASESORIA CONSTANTE.

COMO, TECHICAS PROFESIOMALES
ESPECIFICAS. APLICACION CONSTANTE DE ACCIONES ERRONEAS EN BASE A LAS INSTRUCCIGNES.
2 REQUIRIENDS QUE L ASESOR EFECTUL NUEVAMENTE LA INSTRUCCIGH.

SE SUJETA A LAS INDICACIONES ESTABLECIDAS.

Descargar Documento

BleIria CCASIGMALMENTE PONE CEIECIOHES A LAS INDICACIONES.
GRADD EN QUE ACATA DISPOSICIONES DE | ooy FRECUENCIA MAMIFIESTA INCONFORMIDAD,
SUPEMORES.
NO CUMPLE O EVADE LAS INSTRUCCIONES.

SUHIGIENE PERSOMNAL FUE EXCELENTE.
OCASHONALMENTE $E PRESENTO SUCID,

CON FRECUENCIA SE PRESENTD SUCKDL.
CONSTANTEMENTE SE PRESENTO SUCIO ¥ DESALIRADD.

REALIZO APORTACIONES IMPORTANTES PARA MEJORAR SU LABOR AFRONTANDO CONSTRUCTIVA Y
ESPONTANEAMENTE LOS PROBLEMAS

SRS PARA BROPGHER ¥ LLEVAR A | EVENTUALMENTE HIZO APORTACIONES SIGHIFICATIVAS
LA PRACTICA [DEAS RELEVANTES SE LIMITA A REPORTAR ANOMALIAS.
BEFERRNTES NLS ACTIIATIES: SE CONCRETA A SECUIR RIGIDAMENTE LAS RUTINAS ESTABLECIDAS.
MANTIENE ACERTADAS RELACIONES.
ERMCIONSE NTRRPERIONALES OCASIONALMENTE TIENE INADECUADAS RELACIONES.
ACTITUD QUE ASUME EL PRESTADOR FRENTE| £ ECLENTEMENTE MANIFIESTA INCONFORMIDAD,

A SUS SUPERIORES ¥ COMPAREROS.
O CUMPLE O EVADE LAS INSTRUCCIONES.

T .
o *Una vez descargado, debes abrirlo

SR con Adobe Acrobat.

Nombre del Programa:

Sello de la dep i Sello de recibido del DEAE



https://drive.google.com/drive/folders/1uESLxgFi7Sx0kGnHZRAduTTBugUYQknr?usp=sharing

DEAE-UPIITA

ACEércate connosotros!
(Con gusto te orientamos!

Horario de atencion:
lunes aviernes 1000 a 1400 horas y 1600 a 1900
Nnoras enventanilla.

Departamento de Extensiony Apoyos
Educativos
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