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	U n i v e r s i d a d  d e  G u a d a l a j a r a

	
	
	
	
	
	Unidad  de Servicio Social

	
	
	Informe Global de Actividades
	
	
	
	

	Carrera
	
	Código
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Teléfono

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Paterno
	
	Materno
	Nombre (s)
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	Dependencia donde realizo su Servicio Social
	
	
	
	
	

	Programa
	
	
	
	
	

	Domicilio de la Institución:
	
	
	Tel:
	
	

	Municipio
	Estado
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Fecha de Inicio
Desarrollo de Actividades (narración de actividades sin anotar el número y meses)

Análisis de los Resultados
C o n c l u s i o n e s y  C o m e n t a r i o s

Informe Numérico (sumar los totales de los cuatro informes trimestrales por actividad desarrollada)


	Jefe de Enseñanza
	
Prestador de Servicio Social

	Nombre y Firma
	Nombre y Firma


                          Sello de la Institución
Nota: Para ser aceptados los informes deben tener las siguientes características
1, Buena Redacción, 2. Llenados a Maquina o computadora ,3. Buena Ortografía, 4. Cuatro copias de cada informe con sellos y firmas ORIGINALES,  5. Los Informes copiados a compañeros serán anulados.
Campo a llenar por el Prestador de Servicio Social
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