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Oficina Estatal de la DGETI en el Estado de Chihuahua 
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL 

 
                                                 Chihuahua, Chih., a ________ de ________ del  20______. 

 

 

Nombre del alumno: _________________________________________________________ 

Especialidad: _______________________________   No. de Control: __________________ 

Período de realización: Inicio: ____________________  Término: _____________________ 
                                                                           día               mes                año                                    día             mes               año 

 
Dependencia Oficial u Organismo: _____________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________ 

Asesor del servicio social: _________________ ___________________________________ 

Cargo: ____________________________________________________________________ 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

   

 

 

 

__________________________________                                     __________________________________ 

        Nombre y Firma del alumno                                            Nombre y Firma del asesor del servicio social 

 

SELLO DE LA 

DEPENDENCIA 


