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DATOS DEL ALUMNO.
	NOMBRE:      
	CURP:      


DATOS DEL SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL.
	NOMBRE DEL PROYECTO:      

	DURACIÓN DEL SERVICIO:
	FECHA DE INICIO:      
	FECHA DE TERMINACIÓN:      

	NÚMERO DE HORAS QUE IMPLICÓ EL SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL EN EL PERÍODO SEÑALADO: 480


	INSTITUCIÓN:      

	DEPENDENCIA:      


DATOS DEL RESPONSABLE DIRECTO DEL DESARROLLO DEL SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL EN LA DEPENDENCIA:
	NOMBRE:      

	PUESTO:      

	FIRMA:


DATOS DEL INFORME.
	Proporcione la información relevante con respecto al desarrollo del Servicio Social Profesional:

I. Actividades relevantes realizadas.

II. Resultados de los indicadores.

III. El beneficio personal que logro alcanzar.

IV. El beneficio Institucional.

V. El beneficio social.


INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL

	     


	     


	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

     
	NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR ACADÉMICO

     



	NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DE SERVICIO SOCIAL
M.C. Julio Sias Anaya


Cortazar, Gto., a      de       de 20020
Alumno: favor de no llenar la siguiente información.
	Fecha y firma de RECEPCIÓN en la Coordinación de Servicio Social.


	Fecha y firma de RECEPCIÓN en la Jefatura de Zona.
	Fecha y firma de RECEPCIÓN en la Dirección de Acción Social.


INFORME FINAL DEL SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL





UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO


DIRECCIÓN DE ACCIÓN SOCIAL





Sello de la institución





Sello de la escuela o facultad
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