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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES

IR UNIDAD JURIQUILLA e
VNIVER4ADAD NACIONAL E N E S
S JURIQUILLA

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
DE SERVICIO SOCIAL

Fecha:

ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 DiAS HABILES POSTERIORES A LA EMISION DE LA CARTA DE TERMINO.

Nombre persona prestadora de SS:

No. Cuenta:

Carrera:

Nombre del Programa de SS:

Clave del Programa:

Institucion/Dependencia:

Coordinador de Servicio Social:

Fecha de Inicio: Fecha de Término:

Total de Horas: Horario:

ACTIVIDADES REALIZADAS (extensién no mayor a cinco cuartillas):

Vo. Bo. DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO u"UnNersidad_,
Nombre, firma y sello Nombre y firma lo de la Nocton

L 2

Paginalde1l
Boulevard Juriquilla 3001, Juriquilla, Querétaro, C.P. 76230
www.enesjuriquilla.unam.mx



	Nombre persona prestadora de SS: 
	No Cuenta: 
	Carrera: 
	Nombre del Programa de SS: 
	Clave del Programa: 
	InstituciónDependencia: 
	Coordinador de Servicio Social: 
	Total de Horas: 
	Horario: 
	ACTIVIDADES REALIZADAS extensión no mayor a cinco cuartillas: 
	PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO Nombre y firma: 
	Fecha8_af_date: 
	Fecha9_af_date: 
	Fecha10_af_date: 
	Text11: 


