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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL PRESTADOR:

CODIGO: CARRERA: TELEFONO:

DEPENDENCIA DONDE REALIZO SU SERVICIO SOCIAL:

NOMBRE DEL PROGRAMA EN QUE PARTICIPO:

CALENDARIO EN QUE INICIO SU S.S. [ ] CALENDARIO “A™ [ | CALENDARIO “B"
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO: HORAS:

NOMBRE DEL ASESOR:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

ACTIVIDADES REALIZADAS

METAS ALCANZADAS

METODOLOGIA UTILIZADA

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Vo. Bo. del Responsable . Nombre y Firma del
Fecha en que se recibe
del Prestador prestador
DIA MES ANO
Nombre, Firma y Sello UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL
del titular de la dependencia




