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	SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

SUBDIRECCIÓN DE ENLACE OPERATIVO EN GUANAJUATO
CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATOS TECNOLÓGICOS DE LA 
UNIVERSIDAD QUETZALCOATL


INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL

 Irapuato, Gto. a_____de_________________del 20____

Nombre del prestador___________________________________________________________________

Especialidad_____________________ Num. de control___________________  Grupo:_______________

Fecha de Inicio:___________________________ Fecha de Término:______________________________

                                   Día          Mes             Año                                                 Día          Mes          Año

Horario de _________________ a ___________________ cubriendo_______________ días a la semana

Campo de acción:_____________________________  Opción:__________________________________

Institución_____________________________________________________________________________

Departamento, oficina o área:_____________________________________________________________

Ubicación_____________________________________________________________________________

Nombre del asesor de servicio social:_______________________________________________________

El informe deberá tener:
a)    Introducción: Contiene el propósito, la importancia del servicio social, comienza con los datos     generales hasta llegar al objetivo del programa. 

b)    Desarrollo de actividades: Explicara cada una de las actividades que realizaste dentro de la dependencia u organismo.
c)    Resultados: Detallará los logros obtenidos dentro del programa, así como las metas alcanzadas al final del servicio social.
d)   Conclusiones: comprenderá una síntesis de resultados obtenidos al terminar el servicio social.
_____________________________                                              ______________________________

 Firma del prestador del Servicio                                                       Firma del Asesor del Servicio Social

                  Social                                                                      

Sello de la Dependencia u Organismo
