
Original. Oficina de Servicio Social del Plantel. 
C.c.p. Dependencia
C.c.p. El prestador del Servicio.

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL 

Santa María Huatulco, a

 Grupo: 

Nombre del prestador: 

Especialidad: 

Semestre:  

FECHA DE INICIO: 
DÍA MES  AÑO DÍA MES AÑO 

FECHA DE TERMINO: 

El informe deberá tener: 

 PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL ASESOR DEL SERVICIO SOCIAL

de

480 HRS. 

SELLO DE LA DEPENDENCIA 

Cubriendo:

de 

SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
Unidad de Educación Media Superior Tecnológica Industrial y de Servicios

Centro de Bachillerato Tecnológico, industrial y de servicios No. 231
        “Vicente Guerrero”                                                   Clave 20DCT0018U

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

* Actividades realizadas durante el periodo completo del Servicio Social.
*
*

Esta

 

pa r t e la elaboras en un documento de Word, anexando las hojas n ecesarias. (puedes convertir a formato .pdf ) 

Área: 
Institución: 
Ubicación: 
Nombre del Asesor de Servicio Social: 
Cargo del Asesor de Servicio Social:

¿Cuál fue tu contribución al reaslizar tu servicio social?

Evidencias fotográficas de las actividades realizadas (Mínimo 2 imagenes en una página o un collage de imagenes)

HAYDEE
Resaltado

Administrador
Nota adhesiva
Esta parte la elaboras en un documento de Word, anexando las hojas necesarias. (Puedes convertir a formato .pdf)
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