
  

UR 611 
Unidad de Educación 
Media Superior 
Tecnológica Industrial 
y de Servicios. 
 
C.B.T.i.s 269 
 
 

Oficio 
Informe final del 
servicio social 
 
 

 
Lugar 
Marcelo Caraveo 1880, 
Estrella del Poniente, 
CP.32180 Cd. Juárez, 
Chihuahua 
 Tels. 
(656)1-72-17-66 
(656)2-59-00-25 
 
Fecha 
 

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL 
 
  

Fecha_____________________________ 
 
Nombre del prestador 
____________________________________________________________________________ 
Especialidad__________________________________________________________ 
Núm. de control____________________ 
 
Período de realización:  
 
Inicio: _______________________________Término: __________________________________ 
  
 

Horario de _______________a ____________cubriendo, _____________ días a la semana. 
 
Programa__________________________________________________________________ 
Institución__________________________________________________________________  
Ubicación__________________________________________________________________  
Nombre del asesor de servicio social 
_________________________________________________________  
 
 
 
El informe deberá tener: 
a) Portada 
b) Introducción  
c) Desarrollo de actividades  
d) Resultados  
e) Conclusiones  
 
 
________________________                                                     ______________________  
    Firma del prestador                Firma del asesor 
 
 
 
 
 
 

                                                  SELLO DE LA 
                                                  INSTITUCIÓN DONDE REALIZA EL SERVICIO  


