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INFORME TRIMESTRAL 

 

INFORME No:____________________ 
 

Fecha: ________ de _____________________ de 202_________ 

 
Nombre del prestador: _____________________________________________________________________ 
Especialidad: _____________________________________________________________________________ 
Periodo: _____________________________________ A __________________________________________ 
  día  mes  año   día  mes  año 
Institución: _______________________________________________________________________________ 
Ubicación: ________________________________________________________________________________ 
Asesor de Servicio Social: ___________________________________________________________________ 
Cargo: ___________________________________________________________________________________ 

INFORME DE ACTIVIDADES 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
(EN CASO DE REQUERIR MAYOR ESPACIO, ANEXAR LAS HOJAS NECESARIAS EN BLANCO Y NO MODIFICAR EL FORMATO) 

SELLO 
 

 
 
 
Asesor de Servicio Social _________________________________________ _____________________ 
      Nombre    Firma 
 
 
 
Prestador de Serv. Social _________________________________________  _____________________ 
      Nombre    Firma 
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