
INFORME BIMESTRAL 

REPORTE No. _____ 

NOMBRE DEL PLANTEL: CETIS No. 33 “CARLOS MARÍA DE BUSTAMANTE” 

DIRECCIÓN: HACIENDA NARVARTE No. 84 COL. PRADOS EL ROSARIO, CDMX C.P. 02410  

ALCALDÍA AZCAPOTZALCO   

NOMBRE DEL ALUMNO: 

____________________________________________________________________________

ESPECIALIDAD: 

TURNO: 

SEMESTRE Y GRUPO: 

Nº DE CONTROL:  

INICIO:   __________________________ TÉRMINO: ______________________________

DIA MES       AÑO         DIA MES AÑO  

INSTITUCIÓN: 

________________________________________________________________ ___________

DIRECCIÓN: 
___________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL ASESOR DE SERVICIO SOCIAL:______________________________________ 

CARGO QUE DESEMPEÑA: 
____________________________________________________________ 

INFORME DE ACTIVIDADES: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________

CIUDAD DE MÉXICO A: ________ DE ___________________ DE _________ 

_________________________ 

___________________ 

_________________________ 

______________________ 

SELLO

NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR DEL 

                             SERVICIO SOCIAL (DEPENDENCIA)

NOMBRE DEL ALUMNO

Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y Servicios 

Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México
Centro de Estudios Tecnológicos, Industrial y de Servicios No. 033 

“Carlos María de Bustamante

Hacienda de Narvarte No. 84, Col. Prados del Rosario, Alcaldía Azcapotzalco, 
C.P. 02410, CDMXTel. 55.53.82.60.23 correo electrónico: cetis033.dir@dgeti.sems.gob.mx
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