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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL 
 

 

 

 

San Agustín de las Juntas, Oax., a ____ de __________________ del 20_____. 

 

 

 

 

Nombre del prestador ______________________________________________________________________ 

Especialidad __________________________________Grupo______________________________________ 

Periodo de realización: Inicio___________________________   Termino_____________________________                        

                                                   Día          mes            año                                  Día                 mes              año 

 

 

 

 

Horario de ___________________a_______________, cubriendo _____________días a la semana.   

Programa _______________________________________________________________________________ 

Institución  ______________________________________________________________________________ 

Ubicación _______________________________________________________________________________ 

Nombre del Asesor del servicio social _________________________________________________________ 

Cargo___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

El informe deberá tener: 

a) introducción 

b) Desarrollo de actividades 

c) Resultados 

d) conclusiones 

     

 

                                                                                  Sello 

 

 

 

 

 

____________________________                                                  _________________________________ 

   Firma del prestador del servicio                                                               Firma del asesor del servicio 

 
 

 
 

c.c.p.- Original para el Plantel.  

c.c.p.- Prestador del servicio social. 

http://www.cbtis263.edu.mx/

