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Servicio Social 

	

Reporte de Actividades 

Nombre del estudiante:            

Institución en que desarrolla el Servicio Social:         

Periodo del reporte: ______________________        

1. Descripción de actividades realizadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Experiencias educativas de mayor apoyo para estas actividades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Aprendizajes adquiridos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Dificultades académicas (falta de conocimientos, habilidades o actitudes). 
 
 
 
 
 
 
 



 
5. Fortalezas académicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Relación personal, trabajo en equipo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Conclusiones. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

_________________________________  _________________________________ 
Nombre y firma del estudiante  Nombre y firma del jefe inmediato 

 
 
 
 
 
 
 

Xalapa Enríquez, Ver. a día de mes de año 
 
 
 
 

Nota: Borrar lo señalado en rojo. 


