ESTA CONSTANCIA DEBE ELABORARSE EN HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL



INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL


NOMBRE DEL PRESTADOR: _________________________________________________________________________

ESPECIALIDAD:   _________________________________________________________________________

PERIODO DE LA REALIZACION:

INICIO: _______ DE _______ DEL ______ TÉRMINO: ______ DE ______DE ______

HORARIO DE _________ A ___________ CUBRIENDO 5 DIAS A LA SEMANA.

PROGRAMA: ____________________________________________________________
INSTITUCIÓN: ___________________________________________________________
UBICACIÓN: ____________________________________________________________

*DESARROLLAR CADA INCISO EN UNA HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCIÓN DONDE REALIZAN SU SERVICIO SOCIAL.
A. INTRODUCCIÓN
B. DESARROLLO DE ACTIVIDADES
C. RESULTADOS
D. CONCLUSIONE
(ANEXAR FOTOS REALIZANDO SERVICIO SOCIAL, VISIBILIDAD DEL ROSTRO)
*ANEXAR LAS HOJAS NECESARIAS



     Los Mochis, Sin., a _________de ______________de ______



__________________________                                   _____________________________
   FIRMA DEL PRESTADOR                             ASESOR DE SERVICIO SOCIAL
