[image: ]


Nombre de la empresa
Reporte Final de Servicio Social 
(Periodo en que se realiza el servicio social)

Nombre de la practicante: (Nombre de quien realiza el servicio social)
Matrícula: (Número de identificación escolar)
Inscrita en la carrera: (Nombre de la carrera que se cursa)

Actividades desarrolladas 
a) (Listado de actividades que el residente realizó durante el servicio social)

Estas actividades se desarrollaron en (Nombre de la empresa) bajo la supervisión de (Nombre del asesor), (Puesto del asesor), en el periodo, con un total de (Número de horas) horas de actividades laborales. 
(Nombre del asesor)
(Puesto del asesor)
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