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                                            REPORTE DE ACTIVIDADES
                        DE SERVICIO SOCIAL/PRÁCTICAS PROFESIONALES
Servicio Social ☐
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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]Práctica Profesional ☐

Datos Generales

Nombre del alumno: 

_________________________________________________________________________

Universidad o escuela de procedencia:

_________________________________________________________________________

Lugar donde realiza el servicio social/práctica profesional:

_________________________________________________________________________

Responsable de la escuela o institución donde realiza el servicio social/práctica profesional:

_________________________________________________________________________


Periodo para realizar el servicio social/práctica profesional (Fecha de inicio y de término):

_________________________________________________________________________

Fecha de entrega del reporte: _____________________ No. De reporte: ______________

Las evidencias fotográficas y actividades realizadas se deben de establecer en el Anexo 1





                                                                                  

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCIÓN, ÁREA O DIRECCIÓN (DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL/PRÁCTICAS PROFESIONALES).



                                                


ANEXO 1
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