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Periodo de inscripción de la EE: ______________________ 

Nombre del estudiante: ____________________________________________________________ 

Nombre del jefe inmediato: _________________________________________________________ 

Dependencia: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Área en que desarrolla el Servicio Social (puede indicar más de una) 
Alimento          (        ) Bioquímica………     (        ) Biotecnología (        ) Clínica      ……… .. (        ) 
Epidemiología (        ) Farmacia asistencial (        ) Farmacología (        ) Fisiología ………… (        ) 
Neurociencias (        ) Química    …………. (        ) Tecnol. Farm. (        ) Otras: ________________ 

______________________ 
 
Fecha de inicio: ___________________   Fecha de término: ___________________ 

Horas totales (mínimo 480 h): ________________ 

 
Aspectos a evaluar % Máximo % Obtenido 

1) Asistencia y cumplimiento del programa 15  
2) Dominio de fundamentos teóricos del trabajo realizado 15  
3) Habilidades en la ejecución de las distintas actividades 

encomendadas 
15  

4) Actitudes ante el trabajo individual y grupal (responsabilidad, 
tolerancia, apertura, participación, autonomía y cooperación) 

15  

Total 60  
 
 

  
______________________________________ 

Vo.Bo. del Jefe Inmediato (Nombre, Firma) 
(Sello de la Dependencia) 

 
Xalapa Enríquez, Ver. a día de mes de año 

 
Nota: Borrar lo señalado en rojo. 


