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Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y Servicios                                                
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO
 industrial y de servicio No. 43
“Gral. Macario Gaxiola Urias”
		
 SEGUNDO INFORME BIMESTRAL 


LOS MOCHIS, SINALOA  a____  de  ___________  del 2022.

Plantel    CBTis No. 43      Ubicación  JUAN DE DIOS BATIZ Y ALDAMA                                                 

Nombre del alumno 

____________________________________________________________________________

Especialidad ________________________________   Grupo ____________________
[bookmark: _GoBack]
Periodo de   01             Noviembre      2022        al          02              Enero       2022      
                      Día                 mes             año                     día              mes          año

Programa   APOYO A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR PÚBLICO

Institución _______________________________________________________________________________________
Ubicación _______________________________________________________________________________________
Asesor de Servicio Social _________________________________________________________________________
Cargo ___________________________________________________________________________________________

                                              
ACTIVIDADES A DESARROLLAR
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
(En caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias)




     ________________________________                            _________________________________________
         Nombre y firma del alumno                                   Nombre y firma del  Asesor del servicio

Original para el Plantel
Copia para la Institución y para el alumno                                     SELLO DE LA INSTITUCION 
Blvd. Juan de Dios Bátiz y Aldama s/n, Col. Centro, Los Mochis, Sinaloa, C.P. 81259
Tel. 668 8120378 correo electrónico: cbtis043.dir@dgeti.sems.gob.mx
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