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Centro Universitario de la Ciénega

Coordinación de extensión 
Unidad del Servicio Social 

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

	N° DE COMISIÓN:


	DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE :
	
	
	
	
	
	TELEFONO:   
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCUELA :
	 
	 
	 
	 
	 
	CODIGO:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	CARRERA :
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LUGAR Y PERIODO DE REALIZACIÓN 

	
	
	
	
	
	
	
	

	DEPENDENCIA ASIGANADA : 
	 
	TELEFONO:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA:  
	 
	 
	 
	 
	CODIGO:
	 

	
	
	
	
	
	
	

	FECHA DE INICIO :
	
	
	FECHA DE TÉRMINO:
	
	HORAS REALIZADAS:_________

	
	
	
	
	
	


	OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	ACTIVIDADES REALIZADAS

	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	METODOLOGÍA UTILIZADA

	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	CONCLUCUINES Y PROPUESTAS  

	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	Dependencia Receptora
Nombre del Responsable del Prestador

Firma
	Sello de la Dependencia
	Prestador del servicio social    Nombre de Prestador 
Firma
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