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COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL
U. A.: FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICIÓN
“INFORME PERIÓDICO DE ACTIVIDADES 
DE SERVICIO SOCIAL UNIVERSITARIO”   
	Nombre: ________________________________________ Matrícula: _____________ Semestre:__________
Carrera: __________________  email:___________________________ Teléfono:______________________
Periodo que cubre el informe:___________________________________ Horas reportadas:______________
Tipo de Servicio Social:      Universitario variante 1 (     )    Universitario variante 2 (     )  
Institución en la que realiza su Servicio Social: ________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre del responsable directo: 
_________________________________________________________________________________________________



1.- Describe las actividades que realizas en tu servicio
	No relacionadas con nutrición
	Relacionadas con nutrición
	
	Alguna otra actividad,
regístrala aquí

	Archivar
	Pesar
	
	

	Capturar información
	Medir
	
	

	Trabajo administrativo
	Planes de alimentación
	
	

	Asesorías académicas
	Consulta nutricional
	
	

	Actividad extraescolar, especifique:

	Asesorías, especifique:
	
	

	Colaboración con algún docente
	Apoyo en servicio de alimentación
	
	

	Apoyo en laboratorio de la UJED
	Elaboración de diagnóstico  nutricio
	
	

	
	Investigación, Especifique

	
	

	
	Participación en eventos especiales, especifique
	
	


2.- ¿Estas actividades pertenecen a algún programa social en donde se beneficie población vulnerable?  
Si (   ) 			 No (    )     Explique:

3.- ¿Cuáles valores has puesto en práctica en la realización de tu servicio social?
Tolerancia		Perseverancia		Solidaridad		Empatía		Compromiso		Honestidad		Responsabilidad	Sinceridad		Discreción	Justicia		Libertad
Lealtad			Integridad		Humildad		Gratitud		Prudencia	Trabajo en equipo

4.- ¿Cuál ha sido el principal aprendizaje que obtienes en la realización de tu servicio social?

 
_________________________________	________________________		 ______________________	
Firma y sello del responsable directo		   Coordinación Servicio Social		        Prestador del Servicio 
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