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INFORME FINAL DEL SERVICIO SOCIAL

	Nombre del alumno:
	

	Carrera:
	
	No. De control:
	

	Dependencia u organización oficial donde realizó el Servicio Social: 

	

	Área asignada:
	

	Responsable del servicio social:
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de terminación:
	


	Programa:
	

	Objetivo del programa:
	

	Objetivos específicos: 
	

	DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

	1er. Bimestre:



	2do. Bimestre:


	3er. Bimestre:




	Conclusión:



	
	

	

	Fecha: Ensenada, Baja California a    día del mes del año
              

	
	

	
	

	Nombre y firma del  responsable del Servicio Social en la instancia
	Sello de la dependencia
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Blvd. Tecnológico #150, Ex Ejido Chapultepec, C.P. 22780, Ensenada, B. C                         
Tels. (646) 177 5680, 177 5682, Fax: (646) 177 5678, Ext. 4005, email: www.itensenada.edu.mx
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Fecha de nici: 2005.08.05
Fecha de Recertifiacidn: 2012.07.27
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