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DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

SUBDIRECCIÓN DE ENLACE OPERATIVO EN EL ESTADO DE SINALOA



                     INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL
              Los Mochis, Sinaloa               a             de                                          del 20__
Nombre del prestador _________________________________________________________________

Especialidad _____________________________________Num. De control _____________________

Periodo de realización: inicio     23            Agosto        2010     Término          2         Marzo        2011         
                                                      Día              mes          año                               día            mes       año

Horario de ______________ a _________________ cubriendo_____________ días a la semana

Programa                           A.I.S.P.                                                                                                               .
Institución __________________________________________________________________________

Ubicación ___________________________________________________________________________

Nombre del asesor de servicio social _____________________________________________________

El informe deberá tener:

a).- Introducción

b).- Desarrollo de actividades

c).- Resultados

d).- Conclusiones

___________________________________                    _______________________________________

               FIRMA DEL PRESTADOR                                         FIRMA DEL ASESOR

Original para el plantel, copia para la institución y para el prestador
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