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	Datos del prestador
	      SERVICIO SOCIAL
(     )
	PRACTICA PROFESIONAL
                 (    )

	Nombre (s):

	Apellido paterno:

	Apellido materno:


	Espacio académico:
Universidad de Ixtlahuaca CUI A.C.
	No. de cuenta:

	Licenciatura:


	Dependencia receptora:


	Departamento, área, o Programa Social donde se realizó el servicio social/la práctica profesional

	Período:

	Del:         de                     de
	Al:       de                         de
	Horas de servicio a la fecha: 




	Título del proyecto o actividad general:

	








	Actividades sobresalientes (Enlista y explica brevemente las actividades desarrolladas)

	



	Impacto social (¿Cómo contribuyó tu actividad a la problemática  identificada?)

	













	Impacto académico (¿Se relacionan las actividades desarrolladas con tu perfil profesional?, Si,  No ¿Por qué?)

	










	Resultados y/o beneficios obtenidos (tanto personales como de la institución, organización o empresa a la que apoyaste)

	








	Apreciación del Tutor Académico:
	Validación

	Grado académico y nombre completo:


	







____________________
Firma

	Comentarios generales:




	









	Validación

	Nombre y firma del Prestador de Servicio Social/Práctica Profesional
	



	Nombre del responsable directo de la dependencia receptora

	
Firma y sello


	M. EN D.A.E.S. JESÚS ANTONIO VILCHIS JUÁREZ
Coordinador de SS y PP de la UICUI

	







Dirección de Extensión y Vinculación Universitaria
Edificio R Campus Rehiletes
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