
 

 

Paseo Constituyentes Pte. S/N Corregidora Querétaro, C.P. 76900 
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Subsecretaría de Educación Media Superior 
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CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO industrial y de servicios No. 118 
“Josefa Ortiz de Domínguez”. 

FSS6 
TERCER INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES 

 
 

Corregidora, Qro .a 24 de marzo de 2025 
 

Plantel __CBTis No. 118__     Ubicación _Paseo Constituyentes Pte. S/N Corregidora, Qro. CP 76900 
Nombre del prestador _______________________________________________________________________ 
Especialidad ___________________________________Turno _______________________Grupo__________ 
Período de _________21 de Enero 2025__________a____________24 de Marzo 2025_______________            

 
 

Programa ____________________________________________________________________________________ 
Institución ___________________________________________________________________________________ 
Ubicación ____________________________________________________________________________________ 
Asesor del servicio social ____________________________________________________________________ 
Cargo ________________________________________________________________________________________ 
 

 
INFORME DE ACTIVIDADES 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 
(en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias) 
         
 
                                       
_____________________________________                                     _____________________________________                                                                                                                         
Nombre y firma del prestador del servicio                      Nombre y firma del asesor del servicio      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Original para el plantel.                                                                                                                                                                                                            

Copia para la institución y para el prestador.                                                                 SELLO DE LA INSTITUCIÓN 

c.c.p. Archivo  

EOH/JCC/RASC/NAMS/gsl 


