NOMBRE DEL PRESTADOR: 
TELEFONO: 
CARRERA: 
CODIGO: 
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CENTRO UNIVERSITARIO: CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA
	LUGAR EN QUE CURSO SU SERVICIO SOCIAL: 

	NOMBRE DEL PROGRAMA EN QUE PARTICIPÓ: 

	CALENDARIO EN QUE INICIÓ SU S.S.: 
CALENDARIO “A”
CALENDARIO “B”

	FECHA DE INICIO: 
TERMINACIÓN: 
HORAS:  

	NOMBRE DEL ASESOR: 


	
	INTRODUCCIÓN:
	

	


	
	OBJETIVO GENERAL:
	

	


	
	OBJETIVOS PARTICULARES:
	

	


	
	METODOLOGÍA UTILIZADA:
	

	


	
	ACTIVIDADES REALIZADAS:
	

	


	
	OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS:
	

	


	
	RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
	

	


	
	RECOMENDACIONES:
	

	


	Titular o Receptor de la
Dependencia
Nombre, Firma y Sello
	FECHA EN QUE  RECIBE LA
UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL
	Prestador del Servicio
NOMBRE Y FIRMA

	
	MES
	DIA
	AÑO
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