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Descripción generada automáticamente]
	Formato: Informe Final del Servicio Social.

	Responsable: Jefe(a) de depto. de Gestión Tecnológica y Vinculación

	
	
	Código: SIG-CA-F-49-08
	Página: 1 de 1

	
	
	Revisión: 0

	
	
	
	Emisión: 
Junio 2023




	Nombre de estudiante:
	

	Control:
	
	Periodo de realización:
	

	Carrera:
	



	Nombre de la empresa o institución:

	





	Nombre Del Programa: 



	Objetivo del programa: (Indicar la información registrada en el banco programas o propuesta propia)




	Desarrollo De Actividades: (Describir brevemente lo realizado durante las 500 hrs. de servicio social)








	Conclusiones: (Describir los resultados obtenidos)





	Recomendaciones: (Hacia la empresa o institución y al trámite de Servicio Social del Tecnológico).








Fecha: Culiacán, Sinaloa a dd de mmm aaaa.
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