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Fecha de Actualización de Documento: 13  de abril de  2026

  Revisión: 00


	Datos del prestador(a)
	
Número de reporte: (    )



	Nombre (s):

	Apellido paterno:

	Apellido materno:


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

	Licenciatura:
Cirujano Dentista

	Dependencia o Institución:
 Universidad Nacional Autónoma de México 

	Departamento o área:


	Nombre del responsable directo:


	PERÍODO TRIMESTRAL QUE SE REPORTA:

	Del: 
	Al:  
	ANUAL






	REGISTRO CUANTITATIVO



	MES
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE
	
OCTUBRE


	
GÉNERO

	MASCULINO
	FEMENINO
	MASCULINO
	FEMENINO
	MASCULINO
	FEMENINO

	ACTIVIDADES
	
	
	
	
	
	

	HISTORIA CLÍNICA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	INST. DE HIGIENE
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PROFILAXIS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	APLICAICON DE FLUOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ODONTOXESIS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	OBT. AMALGAMA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	OBT. RESINA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	INCRSUTACIONES
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CORONAS ACERO CROMO
	0
	0
	0
	
	0
	0

	EXTRACCIONES
	0
	0
	0
	0
	0
	

	TRST. DE CONDUCTOS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PERIDONCIA
	0
	0
	0
	
	0
	0

	PROTESIS FIJA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PROTESIS REMOVIBLE
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PROTESIS TOTAL
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PATOLOGÍA BUCAL
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SELLADORES F Y F
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CIRUGÍA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	OTROS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	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.

	Apreciación del Responsable del Servicio Social:
	Validación

	Grado académico y nombre completo:


	





___________________________
Firma

	Comentarios generales:




	





	
	Validación

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



	C. D. JUAN CARLOS RODRÍGUEZ AVILÉS
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
	















Firma y sello


	M. EN D.A.E.S. Jesús Antonio Vilchis Juárez 
Coordinador de Responsabilidad Social  
Universitaria 
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