l | SECRETARIA DE INNOVACION
E INTEGRACION SOCTAL
BIRECCION OF EGRESADDS

¥ SERVICIO SOCLAL

CONTROL DE
ASISTENCIA

El Reporte Mensual se conforma por el Reporte de
Actividades y el Control de Asistencia, recuerda

entregarlo para firma a tu Responsable Directo en un
tiempo maximo de 5 dias habiles después de concluir e ®
mes de prestacion. -

1. Periodo de reporte 2. Numero de registro

El periodo de reporte es mensual, Solicitalo en el Departamento de
comienza en tu fecha de inicio y Extension y Apoyos Educatives de
termina un dia antes del siguiente tu Unidad Académica (Area de

mes, Servicio Social).

Ejemplo:

16/06/2025 al 15/07/2025

V)

Instituto Politécnico Nacional @
SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACTION SOCLAL
Departamento de Extensidn y Apoyos Edwcativos.

s 3 CONTROL DE ASISTEMNCIA
Correapondente ol reports men de act 1
I

] ke
Mo, Peroda det at Mo de Beijisnn

P b fed Prssraaog Baoketa

’ Liriickich A schhiie o Frograms AChidmmio

M i-'!Egis'[ra unicamente
asistencias (no se
reportan
i inasistencias, dias
(' 3. Horario Inhébiles ni periodos a

vacacionales)

rmmm e e

s

Debe de coincidir el — . _

con el establecido en [ i Fuma

la Carta Compromiso
¥ ser uniforme

registrando o : |
Gnicamente 4 horas . ! | '

diarias. ] :

Mota: el cantral se debe llenar a mano firmandao la asistencia
diariamente.
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Tu Responsable Directo, quien
aparece en el punto 21 de la
Carta Compromiso, firmard

(con tinta azul) y sellara.
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se que se encuentren firmados y sellados recuerda subirlos al SISS
a para la validacion por parte de tu Responsable Directo.
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Q NOTA: Es tu responsabilidad entregar [0S repores cada mes, una vez Q




