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Dirección General de Desarrollo Académico

Coordinación Extensión
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INFORME FINAL 
DATOS DEL ESTUDIANTE

	Nombre:



	Matricula:



	Facultad:



	Programa de Licenciatura:



	Periodo de Prestación:




DATOS DEL PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

	Nombre de la Institución:



	Nombre del Proyecto:



	Actividades desarrolladas:  (enumere y describa cada una de las actividades que llevo a cabo durante la prestación de su servicio social, así como los productos resultantes de estas actividades si los hubiera, agregue tantas líneas como sean necesarias)

	

	

	

	

	

	


	Testimonio de la experiencia personal en la realización del Servicio Social (indispensable llenar este apartado para la validez del informe).



	Observaciones o Comentarios 



Nombre y Firma del Prestador

____________________________________________________

Fecha: _________________________________________
Calle 60 por 57 No. 491-A, Edificio Central, C.P. 97000, Mérida Yuc., Méx.

Tel. Dir.:(999)930-09-00, Ext.. 1312 a 1314.
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