
 

Universidad Veracruzana 
Facultad de Química Farmacéutica Biológica 

Servicio Social 	
Informe Final de Actividades 

Nombre del estudiante: _______________________________________________ Matrícula: _____________ 

Institución en que desarrolló el Servicio Social: ___________________________________________________ 

Nombre del Programa: _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Periodo de realización:       No. de horas cumplidas: ________ 

Nombre del jefe inmediato: ___________________________________________________    

Breve marco teórico de actividades realizadas (fundamento, interpretación, etc). 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Resumen de actividades y/o métodos utilizados. 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
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. 


