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FORMATO EN “EXTENSO” 
 

PUNTOS A DESARROLLAR

A. INTRODUCCIÓN

B. OBJETIVOS GENERALES

C. METODOLOGÍA UTILIZADA

D. ACTIVIDADES REALIZADAS

E. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

F. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

G. RECOMENDACIONES
Apreciación personal sobre la relación del servicio social y tu formación académica, los
aspectos más relevantes o problemática dentro de la práctica. Una evaluación en la que
señales si las actividades se ajustaron a los objetivos del programa o proyecto. El tipo de
apoyos que te proporcionaron. Subrayar si el servicio social te permitió obtener
conocimientos adicionales para tu formación académica, reportar si existen posibilidades de
empleo en la unidad receptora.
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