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UNIVERSIDAD DE LA POLICÍA DEL ESTADO DE SINALOA
DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES
INFORME BIMESTRAL


Culiacán Sinaloa a___de _____ de 2026

	DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

	Nombre:
	

	Matrícula: 
	

	Licenciatura:
	

	DATOS DE LA UNIDAD RECEPTORA

	Nombre de la Unidad Receptora: 
	

	Nombre del Proyecto:
	

	Periodo que cubre el informe: 
	

	Número de informe:
	Primero

	Horas Reportadas: 
	


 (
__________________
__________
______
Lic. Ismael 
Aispuro
 Zamudio
Jefe del Departamento de Servicio Social y Atención Estudiantil
 de la Universidad de la Policía del Estado de Sinaloa 
 
) (
________________________________________
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA 
UNIDAD RECEPTORA
.
(Favor 
de poner los datos que se les solicita).
)


ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO


 (
Descripción general de las actividades realizadas en el marco del programa de Servicio Social.
ACTIVIDADES
1.-
)
















RESULTADOS OBTENIDOS



















Evidencia Fotográfica: 
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