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INFORMES PARCIALES SERVICIO SOCIAL

1. DATOS GENERALES

Nombre, empezando por el apellido
Carrera e institucion educativa de procedencia

Nombre del responsable y teléfono
Numero de informe, periodo que abarca y total de horas prestadas
Horario y dias de servicio

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Direccidn, Subdireccidn y/o departamento donde se realiza la prestacion

El prestador describird con detalle cada una de las actividades académicas y administrativas
relacionadas con su profesidn realizadas por semana y el numero de horas dedicadas a ellas; nivel
de participacién en el programa, asi como los procedimientos generales utilizados para el
desarrollo del proyecto. Las actividades tendran que relacionarse directamente con tu proyecto
inicial de servicio social. Podras incluir los productos obtenidos. No se aceptan informes

incompletos y con informacion falsa.

SEMANA RESUMEN ACTIVIDADES REALIZADAS # HORAS
(FECHA) INVERTIDAS
Del 20 al 24  Diagnéstico del grupo para identificar oportunidades en los alumnos 10 Hrs
de Mayo (EJEMPLO DE LLENADO)
Anilisis de resultados del diagndstico (EJEMPLO DE LLENADO) 5 Hrs
Disefio de material didactico para el taller de regularizacion en lecto 10 Hrs

escritura, con base en los resultados del diagnostico (EJEMPLO DE
LLENADO)

TOTAL DE HORAS DEL PERIODO:

3. RESULTADOS OBTENIDOS Y/O OBJETIVOS LOGRADOS EN EL PERIODO CON RESPECTO AL

PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

o Se obtuvo un diagndstico del contexto donde se va a realizar el proyecto del servicio social

(EJEMPLO DE LLENADO)
o Material disenado para el taller de regularizacién (EJEMPLO DE LLENADO)
o Se identificaron las necesidades del grupo (EJEMPLO DE LLENADO)

4. MODIFICACION
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Si tu proyecto de servicio social que presentaste tuvo alguna

modificacién o reestructuracién durante estos meses de prestacion, podras informar en qué
consistieron y si las causas fueron personales o institucionales.

MODIFICACION CAUSAS

5. VISTO BUENO DEL RESPONSABLE (nombre, firma y sello de la institucion)

6. NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR



