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INFORME FINAL DEL SERVICIO SOCIAL 

 

Nombre del Prestador del Servicio Social: _______________________________________ 

No. Control: _______________________ Semestre: _____________ Grupo: ___________ 

Especialidad: ______________________________________________________________ 

Periodo realizado: Día__________ Mes______________ Año_______________ 

                     Al        Día__________ Mes______________ Año_______________ 

Programa: ________________________________________________________________ 

Institución: ________________________________________________________________ 

Ubicación: ________________________________________________________________ 

Nombre del Asesor de Servicio Social: __________________________________________ 

Cargo que desempeña el asesor: _______________________________________________ 

 

 

EL INFORME DEBE CONTENER LO SIGUIENTE: 

a)     Hoja de Presentación 

b)      Introducción 

c)      Desarrollo de Actividades 

d)      Resultados 

e)      Conclusiones 

f)      Recomendaciones 

g)      Evidencias (fotografías de las actividades realizadas) 

Reynosa, Tamaulipas; a _______ de_______________________ del 202____ 

 

Prestador del Servicio Social 

 

 

Nombre y Firma 

 

Asesor del Servicio Social 

 

 

Nombre, Firma y Sello de la Institución 

 


