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UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL

UNIDAD TIJUANA

LICENCIATURA  EN INTERVENCIÓN EDUCATIVA
FS3- INFORME DE ACTIVIDADES DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL

Nombre del prestador: _____________________________________________________
Carrera: __________________________________________  Matricula:_____________

Línea Específica: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Unidad receptora: ________________________________________________________ 

Programa: ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Periodo de: ______________
a    ______________   Horas realizadas: ___________



Día   Mes   Año     
        Día   Mes   Año

Descripción de actividades realizadas durante el periodo indicado.
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____________________________    
  _______________________________

Nombre y firma del prestador 

Nombre y firma del responsable 

de Servicio social    


de la Entidad receptora

_______________________________

Nombre y firma del responsable de

Servicio social  y Prácticas Profesionales

C.c.p. Unidad receptora.

C.c.p. Alumno.
