	INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE SERVICIO SOCIAL

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES


	NUMERO DE INFORME:
	
	PERIODO COMPRENDIDO:
	

	Nombre:


	

	Expediente:
	
	Semestre y grupo:
	

	Licenciatura:
	
	Clave del programa de servicio social:
	

	Institución donde realizaste el SS:
	

	Nombre del Programa de Servicio Social: 

	Nombre del Responsable del Programa en la Institución:

	ACTIVIDADES DESARROLLADAS

	

	Observaciones:

	COMO TE FORTALECE EL SERVICIO SOCIAL EN TU APRENDIZAJE COMO FUTURO MVZ

	

	Observaciones:

	QUE CAMBIARIAS Y PORQUE

	

	Observaciones:


	DESCRIBE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL PROGRAMA DE SS

	FORTALEZAS:

DEBILIDADES:



	Observaciones:


