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INFORME GLOBAL DE SERVICIO SOCIAL

FECHA DE ENTREGA  __          ____________

NO. DE REGISTRO   ____ ______________

LIC. A. CRISTINA GAYTAN VARGAS

TITULAR DE SERVICIO SOCIAL

P R E S E N T E

NOMBRE COMPLETO

_______________________________             ________________________________________________________________________________

APELLIDO PATERNO                                                       APELLIDO MATERNO                                                       NOMBRE (S)

PERFIL PROFESIONAL      ______             __________________________________________________________________________________
DEPENDENCIA O INSTITUCIÓN DONDE ESTAS REALIZANDO EL SERVICIO SOCIAL

_____________________________________                ________________________________________________________________________

TOTAL DE HORAS CUBIERTAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL  _______             _____

1.- ¿LAS ACTIVIDADES QUE REALIZASTE FUERON COHERENTES CON TU PERFIL PROFESIONAL?


                  100                           80                             60                             40                                 20                                   0

2.- ¿DESCRIBE BREVEMENTE LAS CINCO PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE DESARROLLASTE  DURANTE   TU SERVICIO SOCIAL?

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
                   

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

3.- ¿LOS CONOCIMIENTOS QUE ADQUIRISTE DURANTE TU FORMÁCION ACADÉMICA FUERON ÚTILES DURANTE EL DESARROLLO DE TU SERVICIO SOCIAL?

                100                           80                             60                             40                                 20                                   0

4.- ¿QUÉ BENEFICIOS OBTUVISTE CON LA REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL?

______________________________________________________________________________________________________________________

  5.-¿QUÉ SUGERENCIAS PUEDES APORTAR PARA MEJORAR EL SERVICIO SOCIAL?

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR










SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

SUBSECRETARÍA DE   EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR


