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Colegio Mexicano de Educacion Superior
Incorporada a la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion

del Estado de México, Tipo Superior, Nivel Licenciatura, Vertiente Universitaria
Modalidad No escolarizada

C.C.T. 15PSUO32Z8R

INFORME TRIMESTRAL

FECHA DE ENTREGA:  24/04/26
No DE REGISTRO ESTATAL DE SERVICIO SOCIAL: XXXXXXXXX -25-1-N-NC

DIRECTORA VERONICA  XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXX COLEGIO MEXICANO DE EDUCACION
SUPERIOR PRESENTE

NOMBRE DEL PRESTADOR: XXXXXXXXXXXXXXXX

PERFIL PROFESIONAL: LICENCIATURA EN XXXXXXXXXXXX

ENTIDAD RECEPTORA DONDE ESTA REALIZANDO EL SERVICIO SOCIAL

INDICAR EN DONDE ESTAN REALIZANDO EL SERVIVCIO SOCIAL

TOTAL DE HORAS ACUMULADAS DURANTE EL TRIMESTRE: 240

PERIODO COMPRENDIDO DEL: XX/ XX/ XX AL: XX/ XX/ XX
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL: INFORME NO.2

Las actividades realizadas durante este periodo fueron las siguientes:

REALIZAR UNA DESCRIPCION DE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE ESTUVIERON REALIZANDO
) 9,9.0.9,:9.9.0.9.9.9.9.9.0,0.0.9.9.0.9,.0.9.0.9.0.9.99.9.090.99.9.09.9.09.09.909.09999099999999.9000990909.99000999009990 0.6
) 9,9.0.9,:9.9.0.9.9.9.9.9.0,0.0.9.9.0.9,.0.9.0.9.0.9.99.9.090.99.9.09.9.09.09.909.09999099999999.9000990909.99000999009990 0.6

NOMBRE DEL PRESTADOR DEL SERVICIO INDICAR EL NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

TEL: 5518384039 / 5589070318
colegio-virtual@hotmail.com

1ra CDA. DE CALLEJON DE HIDALGO Mz 2 LT 11,

CABECERA MUNICIPAL, CHICOLOAPRAN, MEXICO C.P. 56370 contacto@emes.edu.mx



