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CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR
UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL
				


CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR
Reporte Trimestral 

DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL
INFORMACION DE SIIAU “Datos del oficio de comisión”
[bookmark: _GoBack]Nombre: ________________ Apellido Paterno: _________ Apellido Materno: _________________
Código____________________ Carrera_____________________________________________________
INFORMACION DE SIIAU “Datos de asignación”
Institución receptora ___________________________________________________________________
Nombre del Programa __________________________________________________________________
Días y turno de servicio: L a V, matutino    L a V, vespertino     S a D
Fecha de llenado: _______________________________
Reporte bimestral:   1ro___	2do___		3ro___		4to ___
Actividades realizadas:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Las actividades que estás realizando, se ajustan a las expectativas del programa? 
1) Sí___ 	2) No___ ¿por qué?_________________________________________________________________________	
3) En parte____ ¿por qué?_________________________________________________________________________________
¿De las siguientes formaciones, en qué porcentaje tu servicio social te está aportando? 
(Del  0% al 100% en cada opción)
Nuevos conocimientos _______% 
Experiencias formativas personales_________%
Experiencias profesionales ________% 
Adquisición de habilidades________%
¿Cuáles consideras que son las principales aportaciones que estás brindando a la institución donde prestas tu servicio social? ________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
¿Consideras que estás cumpliendo las actividades asignadas satisfactoriamente para la institución?
1) Sí___ 	2) No___ ¿por qué?_________________________________________________________________________	
3) En parte____ ¿por qué?_________________________________________________________________________________
Horas acumuladas a la fecha: _________________________________

LLENADO POR LA INSTITUCIÓN
Beneficios obtenidos en la institución con la participación del prestador de servicio social:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Lleva un control de asistencia?
1) Sí___ ¿cuál?__________________________________________	2) No___ ¿por qué?______________________________





Vo.Bo del receptor/jefe inmediato 





_________________________
Nombre, Firma, Puesto y Sello de la institución 		Nombre y firma del alumno



Av. Enrique Arreola 883, Centro,49000
Cd. Guzmán, Jalisco, México, 341 575.22.22, ext. 46043
www.cusur.udg.mx/servicio
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