
 

DIA MES AÑO

INFORME No. _______________

LIC. APOLONIO GILBERTO GARCÍA SANABRIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 

P R E S E N T E 

CARRERA:

INSTITUCION EDUCATIVA:

HORARIO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO:

PERIODO DEL: AL:

TOTAL DE HORAS DURANTE EL MES:

TOTAL DE HORAS ACUMULADAS:

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR JEFE INMEDIATO DEL PRESTADOR DE SERVICIO Y/O PRACTICAS 

EN EL AREA ASIGNADA. 

Centro Administrativo Huixquilucan, Luis Pasteur S/N, San Juan Bautista Quinto Cuartel, Huixquilucan México, C.P. 52760

        Tel 25 95 70 50 ext. 6714         correo electronico:  edudesarrollo15@gmail.com

FECHA DE ELABORACIÓN

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

ÀREA, DEPARTAMENTO Y/O DIRECCION ASIGNADO EN EL AYUNTAMIENTO

"2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México".

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 

INFORME MENSUAL DE SERVICIO SOCIAL  Y/O PRÁCTICAS PROFESIONALES


