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R E P O R T E    B I M E S T R A L 

 

No. _____________ 

MTRO. MIGUEL ANGEL DÍAZ RAMOS 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

 SERVICIO SOCIAL, PRÁCTICAS PROFESIONALES  

Y TITULACIÓN 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE-CANCÚN 

P R E S E N T E 

 

 
NOMBRE DEL PRESTADOR: __________________________________________________________ 

 

LICENCIATURA: _____________________________________________________________________ 

 

PERIODO DEL REPORTE _______ DE ______________________ DE __________ AL____________ 

 

DE_______________ DE_____________  

 

DEPENDENCIA: _____________________________________________________________________ 

 

DOMICILIO: _________________________________________________________________________ 

 

ASESOR DE  SERVICIO SOCIAL: ______________________________________________________ 

 

CARGO: ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

REPORTE 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________ 

 

 

CANCÚN, QUINTANA ROO ____ DE ______________________ DEL ________ 

 

 

 

 
EL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL                           EL ASESOR DE SERVICIO SOCIAL 

 

 

    ________________________________                        _____________________________ 

 

 SELLO 

 

c.c.p. INTERESADO 
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REPORTE FINAL 
             

       FECHA: _______________ 

Nombre del alumno: _____________________________________________________ 

 

Licenciatura: ___________________________________________________________ 

 

Semestre: _________________ 

 

Dirección: _______________________________________________________ 

 

Teléfono: ________________________ 

 

Nombre del asesor de Servicio social: ________________________________________ 

 

Cargo: ________________________________________________________________ 

Nota: Este cuestionario deberá ser contestado por el Asesor del 
Servicio Social 
 

¿Cómo fue el desempeño del prestador de Servicio Social de acuerdo a sus 

conocimientos académicos? 
 

   Excelente  Bueno       Regular              Malo 

 

Tuvo buen comportamiento dentro de la Dependencia. 
 

   Sí    No 

 

Su asistencia de acuerdo al horario autorizado fue. 

  

  Excelente  Bueno       Regular    Malo 

 

Fue participativo 
 

   Sí        No 

 

En general ¿cómo considera el desempeño del alumno? 
 

   Excelente  Bueno      Regular  Malo 

 

Observaciones:_______________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

   Alumno     Funcionario 

                                                                                   Nombre,  Firma y Sello 


