
 

 

 

 

 

 

 

Si se requiere de más espacio, favor de usar el reverso o adicionar hojas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Vo. Bo. del asesor  Fecha__________________________ 

 

       Nombre, firma, puesto y sello institucional 

 

Nombre y firma del alumno    
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                                             INFORME DE ACTIVIDADES       
 

Nombre___________________________________________________________________________________________ 

Código____________________ Carrera__________________________________________________________________ 

Nombre del Programa________________________________________________________________________________ 

Institución receptora_________________________________________________________________________________ 

Total de horas que se reportan________   Fecha de inicio_________________  Fecha de terminación_______________ 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

ACTIVIDADES REALIZADAS ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

METAS ALCANZADAS ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

METODOLOGIA UTILIZADA Y/O INNOVACIONES APORTADAS _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

El presente documento sólo es un reporte de 

actividades que no implica la  liberación del 

servicio social. El documento legal 

probatorio de dicha actividad, sólo puede 

ser expedido por la jefatura de la Unidad de 

Servicio Social del CUCSH, en los términos 

que especifican los Artículos 24, 25, 26, 27 y 

28 del Reglamento General de Servicio 

Social de la Universidad de Guadalajara. 


