SECRETARIA DE INNOVACION
E INTEGRACION SOCIAL

DIRECCION DE EGRESADOS
Y SERVICIO SOCIAL

FVALLIACION

DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

1. Coloca el escudo de tu Unidad Académica

Instituto Politécnico Nacional

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

FORMATO DE EVALUACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

w FORMATO DE EVALUACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

2 P - d Nombre del Prestador: Boleta:
L e rl o o Unidad Académica: <l carrera:

No de Registro: Periodo de Servicio Social al:

La fecha de inicio debe

corresponder con la oy

Carta Comprpm_lso. i e
La fecha de término puede pia|mes]| ano | [ pialmes| afo
ser igual o extenderse. 02 06 2025 |02 |12 [2025

ly

| N—

3. Llenatusdatospersonalesyacadémicos

w: FORMATO DE EVALUACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del Prestador Boleta

Unidad Académica 3 Carrera

No de Registro Periodo de Servicio Social: al:

El sello de tu
Unidad
Académica no es
requerido

Quién evaluara, firmara y
Sellaré Observaciones:

Nombre de Prestatario:
Nombre del Programa:

Responsable Directo

Solo podras subirlo si ya
estan validados tus

Reportes Mensuales y
Reporte Global.

Enviar reporte

Mensual de actividades

Global de actividades
Reporte de desempeiio
Carta de término

Baja del programa

6. Notificaatu Unidad Académica

La notificacion deberas realizarla de acuerdo con el
procedimiento de tu Unidad Académica.
Conoce el procedimiento: Liberacion de Servicio Social

GTERMINASTE?
N



https://www.upibi.ipn.mx/assets/files/upibi/docs/Estudiantes/Servicio%20Social/25-2/04%20Abril/lib-serv-soc-25.pdf

