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	Nombre (s):

	Apellido paterno:

	Apellido materno:


	Espacio académico:
Universidad de Ixtlahuaca CUI
	No. de cuenta:

	Licenciatura:
Cirujano  Dentista 

	Dependencia o Institución:
 

	Departamento o área:


	Nombre del responsable directo:
 

	PERÍODO TRIMESTRAL QUE SE REPORTA:

	Del: 
	Al:   
	ANUAL

	[bookmark: _heading=h.qxk6cbdopopt]Datos del prestador(a)
	SERVICIO  SOCIAL 
	
Número de reporte : (   )





	REGISTRO CUANTITATIVO



	MES
	
	
	

	
GÉNERO

	MASCULINO
	FEMENINO
	MASCULINO
	FEMENINO
	MASCULINO
	FEMENINO

	ACTIVIDADES
	
	
	
	
	
	

	HISTORIA CLÍNICA
	
	
	
	
	
	

	PROFILAXIS
	
	
	
	
	
	

	APLICACIÓN DE FLUOR
	
	
	
	
	
	

	ODONTOXESIS
	
	
	
	
	
	

	OBT. RESINA
	
	
	
	
	
	

	EXTRACCIONES TEMPORALES
	
	
	
	
	
	

	EXTRACCIONES PERMANENTES
	
	
	
	
	
	

	CURACIÓN
	
	
	
	
	
	

	RASPADOS
	
	
	
	
	
	

	OBT. IONOMERO
	
	
	
	
	
	

	SELLADORES F Y F
	
	
	
	
	
	

	PULPOTOMIA TEMPORAL
	
	
	
	
	
	

	PUMPOTOMIA PERMANENTE
	
	
	
	
	
	

	FARMACOTERAPIA
	
	
	
	
	
	

	PATOLOGÍA BUCAL
	
	
	
	
	
	

	RADIOGRAFIAS PERIAPICALES
	
	
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE ACTIVIDADES
	
	
	
	
	
	

	N° DE PACIENTES
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                           

	REGISTRO NARRATIVO

	



NOTA: Los reportes deberán ser llenados en computadora o máquina, no deberán presentar enmendaduras, tachaduras, ni raspaduras, no entregar doblados y sucios.
	
	Jefe inmediato:
	Validación

	Grado académico y nombre completo:

	

___________________________
Firma

	Comentarios generales:

	


	

	Nombre y firma del Prestador(a) de Servicio Social/Práctica Profesional
	Validación

	
Prestador(a) de Servicio Social
	


	                 M. EN CE. ELIZABETH SÁNCHEZ GUTIÉRREZ 
	

Firma y sello

	M. EN D.A.E.S. JESUS ANTONIO  VILCHIS  JUÁREZ 
Coordinador de Responsabilidad Social Universitaria   
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