[image: image1.emf]No.- SERVICIO SOCIAL. _____________________

I.- INFORMACION DEL ALUMNO

1.- NOMBRE DEL ALUMNO  : _____________________________________________ 2.- FECHA : ___________________

3.- CARRERA DE ADSCRIPCION : __________________________________________ 4.- MATRICULA : _______________

II.- INFORMACION DE LA INSTITUCION

5.- NOMBRE DE LA INSTITUCION:  _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

III.- EVALUA EL SERVICIO SOCIAL.

1 2 3 4 5

NOMEAPORTO

NADA

ME APORTO

POCO

INDIFERENTE ENRIQUECEDOR

MUY 

ENRIQUECEDOR

COMENTARIOS LIBRES:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________ ______________________________________

FIRMA DE LA DIRECCION DE VINCULACION:______________________________________________

APROBACION DEL SERVICIO SOCIAL CON _____________ HORAS

CCP.- EXPEDIENTE ALUMNO

II.-INFORME(ANEXALO):ELREPORTECONTENDRÁLOSSIGUIENTESELEMENTOS(DEPENDIENDODELTIPODE

PRACTICASREALIZADAS,CONSULTAATUCOORDINADORYELREGLAMENTODETITULACIÓN.RECUERDAQUE

PUEDEALLEGARASERUNAOPCIONPARATUTITULACION):NOMBRE,INDICETENTATIVO,OBJETIVOS,

JUSTIFICACIÓNTEÓRICA,METODOLOGÍAEMPLEADAPARASUDESARROLLO,DESCRIPCIÓNDELOSAPRENDIZAJES

ALCANZADOS, BIBLIOGRAFÍA Y FUENTES DOCUMENTALES -DE ACUERDO AL REGLAMENTO DE TITULACION-).

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR

DIRECCION GENERAL DE VINCULACION

UNIVERSIDAD MUNDIAL

FORMATO SS5: REPORTE FINAL SERVICIO SOCIAL (ART.103 REGLAMENTO GENERAL VINCULACION)

SERVICIO SOCIAL

6.-NOMBREDELSUPERVISOR

DEL ALUMNO


