Formato 3: Informe
Liberacion del Servicio Social

Secretaria de Extensién y Vinculacion Version: 1
Direccion de Servicios al Universitario
Departamento de Servicio Social y Desarrollo Comunitario Fecha: 03/06/2022

Instrucciones: Para tus informes trimestrales, utiliza esta seccion

Datos del (la) prestador (a)
Nombre completo: Firma

Perfil Profesional: No. de cuenta:

Dependencia receptora.
Nombre:

Informe trimestral. Periodo: De Dia/mes/ano al Dia/mes/ano No. de horas:
No.

Resumen de actividades realizadas (maximo 200 caracteres)

Nombre completo Firmay sello

Jefe inmediato del (la) prestador(a).

Responsable de servicio social del Espacio Académico.

Instrucciones: Al concluir tu servicio social, deberas llenar esta seccion.

Informe final

Periodo completo: Del Dia/mes/ano al Dia/mes/afo Horas acumuladas:

Resultados o beneficios obtenidos (personales y para la dependencia receptora)

Tutor/a académico/a del (la) prestador(a) (No aplica a egresados, ni modalidad a distancia)
Grado académico y nombre completo: Correo electronico:

DOCUMENTO CONTROLADO EN EL SITIO WEB DEL SGC, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EXCLUSIVAMENTE PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL.
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