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PROGRAMA DE SERVICKD SOCIAL COMUNITARIO PARA FAMILIAS FUERTES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

IMSTRUCTING PARSA EL LLENADC DEL INFORME MEMSUAL DE ACTIVIDADES

No. DE REQISTRO
MOMEAE DEL FAESTADOR DE SERVICID S0CIAL:

INETITUCION EDUCATIVA

No. de Formato IMAOSPSSCFF-2022

FECHA DE ENTREQA

INFORME MNa.

PERIODO:
EMFOQUE ACTINIDADES TIPC BE BENEFICIARIDE LUGAR EM DOMNDE LLEVAN A CABC LAS ACTIWVIDADER: CESCRIPCION DE LAE ACTINIDADES
ESCUELA, COMUBNIDAD, MUMNICIPIO Y EDUCACION A
DISTANCLA
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL COMUNITARIO PARA FAMILIAS FUERTES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INSTRUCTING PARA EL LLENADC DEL INFORME MEMSLAL DE ACTIWVIDADES
No. de Formato IMAO5PSSCFF-2022

FECHA DF ENTREQA

No. OE REGIETRO INFORME HNa
NOMEBRE DEL PRESTADOR DE SERVICKS SOCIAL:
TSTITUCAESN EDLICATIVA PERIODO:
ERFOGUE ACTIVIDADES | TIPO DE BENEFICLARRDE [ LLMGAS EN DOMNDE LLEVAN & CABD LAS ACTIWIDADES: DESCRIPCION DE LAE ACTIVIDADES
p ® T 0T A COMUNIDAD, MUBICIPIC ¥ EDUCACION A
: [ = DISTANCIA
HO. DE BENEFICIARIOS: TOTAL DE HORAS:
FIAMA EL PAEETADOR DE SERWICID BOCIAL NOMBRE, FIAMA DEL FEEPONBABLE E SERAVICIO SOCIAL DE LA INSTITUCION SELLC DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL COMUNITARIO PARA FAMILLAS FUERTES
INFORME MEMNSUAL DE ACTIVIDADES

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADC DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
No. de Formato IMAOSPSSCFF-2022

FECHA DE ENTREQA

Mo, DE AEQISTRO INFORME No
NOMEHAE DEL PRESTADOR DE SERVICIO S0CHAL:
INETITUCA®™N EDUCATVA: PERIODO:
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ESCUELA, COMUNIDAD, MUNICIPIC Y EDUCACION A
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EDMACATIVA
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PROGRAMA DE SERVICKD SOCIAL COMWMUNITARIO PARA FAMILIAS FUERTES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

MOMEALE DEL FRESTAROR DE SERVIGKD S0CWMAL:

METITUCIMN EDUCATIVA
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FPROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL COMWMUNITARIO PARA FAMILIAS FUEHRTES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADC DEL INFORME MENSUAL DE ACTIIDADES
No. de Formato IMAD5PSSCFF-2022

FECHA DE ENTREQA

No, OF AEQISTIG INFORME No.

NOMEHE DEL PRESTADOR DE SERVICKO SOCHAL:

PEETITUCHOM EDUCATIE: PERIODO:
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL COMUNITARIO PARA FAMILIAS FUERTES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
No. de Formato IMAOSPSSCFF-2022
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No. OE AEQISTRO INFOFRME Mo
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL CONRINITARIO PARA FAMILIAS FUERTES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INSTRUCTIVG PARA EL LLEMADC DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
No. de Formato IMAOSPSSCFF-2022

FECHA DE ENTREGA

No. BE REQISTRO INFORME Ho.

NOMEBHE DEL PFRESTADOR DE SERVIGID SOCHIA:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
No. de Formato IMAO5PSSCFF-2022
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Mo OF RECISTRO INFORME Ra.
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FETITUCOMN EDUCATIVA PERICDO:
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DISTAMCLA,
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]
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EDUCATIVA

SECAETARLA DE EDUCACHON




ANE

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES

GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL CONMUNTARIO PARA FAMILIAS FUERTES
INFORME MEMNSUAL DE ACTIVIDADES

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

No. de Formato IMAO5PSSCFF-2022
FECHA DF ENTREQN

No. OE REQISTRO

MNOMEAE DEL PAESTADDR DE SERVIGKD SOCHA -

FIETITUCAN EDUCATIE:
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HNOMEBAE OEL PAESTADOR DE SERVICID SOC4A:

FIETITLCAOMN EDUCATIVA:

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

IHSTRUCTIVD PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
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No. de Formato IMAOSPSSCFF-2022
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SELLO DE LA INSTITUCION
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL CONUNITARIO PARA FAMILIAS FUERTES
INFORNME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
No. de Formato IMAQ5PSSCFF-2022

FECHA DE ENTREQA

N OF REQIETRO INFOFME Mo

MNOMEHRE DEL PRESTADOR DE SERVICKD 50CH

PETITUCAOMN EDUCATIVA . PERIODO: _

ENFOCUE ACTIVIDADES TIPC DE BENEFICIARFDS LLAAAR EN DONDE LLEVAN A CABO LAS ACTIWIDADEE: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
EECUELA, COMUNMIDAD, MUMICIPIC ¥ EDUCACION A
DISTARCLA
HO. BE BENERICIARIDS: TOTAL DE HORAS:
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIALCOMUNITARIO PARA FAMILIAS FUERTES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INSTRUTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
No. De Formato IMAO5PSSCFF-2022
FECHA DE ENTREGA: 4 DE JUNIO 2022

) No. DE REGISTRO 1522-0002-B INFORME No. 1
NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL: MENDOZA ZAPATA LAURA
INSTITUCION EDUCATIVA: TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DEL ORIENTE DEL ESTADO DE MEXICO. PERIODO: 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2022
ENFOQUE ACTIVIDADES TIPO DE BENEFICIADOS LUGAR EN DONDE LLEVAN A CABO LAS ACTIVIDADES: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ESCUELA, COMUNIDAD, MUNICIPIO Y EDUCACION A
DISTANCIA
APOYO ACADEMICO PLATICAS COMUNIDAD MI IXTAPALUCA CONCIENTIZACION DEL USO ADECUADO DEL AGUA
VIRTUAL COLONIA
TRITICO RECICLAJE DE BOTELLAS Y VENTA
VIDEO CLASIFICACION DE LA BASURA
SIEMBRE DE VERDURAS EN CASA
NO. DE BENEFICIARIOS: 40 TOTAL, DE HORAS: 80
FIRMA DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL. NOMBRE, FIRMA DEL RESPONSABLE DE SERVICIO SOCIAL DE LA INSTITUCION SELLO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA
LIC. SILVIA GLORIA MENDOZA FERNANDEZ e I————
MENDOZA ZAPATA LAURA f
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SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR Y NORMAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION DE APOYO A LA VINCULACION



