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INTRODUCCION
Breve explicación o resumen del contenido.
















OBJETIVOS
Objetivo (s) general (es) de la actividad asignada en el programa que participo.





















DESARROLLO DE ACTIVIDADES
Actividades y/o tareas realizadas.
Explicar en qué consiste cada una de ellas.




















PROBLEMAS Y SOLUCIONES EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Problemas que se presentaron y de qué manera fueron tratados.




















CONCLUSIONES
a) ¿Se cumplió el objetivo marcado por usted?
b) ¿Por qué lo considera así?
c) ¿Con que facilidades contó para realizar su servicio social?





















RECOMENDACIONES
Todo aquello que puede servir de orientación a compañeros que realizaron actividades similares.
Todo aquello que puede servir para el mejoramiento del Servicio Social.
























ANEXOS (OPCIONAL)
Evidencias, fotografías.
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