1

[bookmark: _GoBack]Nombre de la universidad
Facultad
Escuela Profesional
Ciudad, País

Plan de trabajo para el servicio social

Datos generales del estudiante
	Nombres:  _____________________________________________________

	Apellidos:  _____________________________________________________

	Carrera:  ______________________
	Semestre:  ____________________

	Celular: _______________________
	Teléfono:  _____________________

	E-mail:  _______________________
	Dirección:  _____________________




Datos de la institución u organización
	Nombre de la organización:
	________________________________

	Nombre del Director:
	________________________________

	Nombre del encargado del área:
	________________________________

	Fecha de inicio y conclusión:
	________________________________

	Actividad principal:
	________________________________

	Teléfono:
	________________________________

	E-mail:
	________________________________

	Dirección:
	________________________________








Título del proyecto de servicio social

Objetivo general
Se describe el objetivo principal que te has planteado alcanzar durante la ejecución de tu servicio social, y que ya has presentado en tu institución educativa.

Objetivos específicos
· Se detallan las metas específicas de tu servicio social.
·  Deben estar estructuradas con la finalidad de llevarte hasta tu objetivo general. 
· Es fundamental que sean objetivos cuantificables, es decir, que se pueden medir y comprobar. 
· Deben ser realistas y estar definidos por un lapso de tiempo específico, dentro del período de duración que tiene el servicio social.










Desglose de actividades del servicio social
	N°
	Actividad
	Descripción
	Materiales
	Duración

	1
	
	
	· Texto
· Texto
· Texto
	

	2
	
	
	· Texto
· Texto
· Texto 
	

	3
	
	
	· Texto
· Texto
· Texto
	

	4
	
	
	· Texto
· Texto
· Texto
	

	5
	
	
	· Texto
· Texto
· Texto
	
















	__________________
	__________________
	__________________

	Estudiante
(Nombre y firma)
	Asesor 
(Nombre y firma)
	Encargado del Servicio social
(Nombre y firma)



Cronograma de actividades del Servicio social
	N°
	Actividad
	Mes 1
	Mes 2
	Mes 3
	Mes 4

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
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	__________________
	__________________
	__________________

	Estudiante
(Nombre y firma)
	Asesor 
(Nombre y firma)
	Encargado del Servicio social
(Nombre y firma)
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