UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA
SERVICIO SOCIAL

FORMATO PARA INFORME FINAL DE ACTIVIDADES PARA RESPONSABLES DE PROGRAMAS DE

SERVICIO SOCIAL
Nombre del programa:
Responsable del programa:
Nombre de I@(s) pasante (s):
Lugar de adscripcion: Horario:

Promocion:

Para evaluar el impacto de los programas de servicio social, la DGOSE a través de servicio social de la
Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad, solicita al final de cada promocion un informe de las actividades

desarrolladas, el cual debera incluir de manera general los siguientes aspectos:

1. OBJETIVOS: Sefalar los objetivos planteados.

2. METAS: A alcanzar al finalizar el servicio social y describir avance de las mismas.

3. ACTIVIDADES: Describir brevemente las actividades descritas en el cronograma y puntualizar el
avance de las mismas.

4. RECURSOS: Especificar los recursos con los que se contd para el desarrollo de las actividades a
realizar en el programa (en caso de haber utilizado un recurso alterno no especificado en el
programa)

5. EVALUACION: Describir las estrategias de evaluacion y anexar instrumentos utilizados.

6. LOGROS ALCANZADOS

Responsable del Programa de Servicio Social (nombre y firma)
e-mail:
Direccién (espacio fisico del programa):

Teléfonos:
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