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Coordinación de Vinculación con la Sociedad


INFORME FINAL
Vinculación con la Sociedad
Servicio Comunitario — 100 horas
	Estudiante: ___________________________________________

Carrera: ____________________________________________

Institución receptora: ________________________________

Período académico: ___________________________________

Fecha de entrega: ____________________________________



Quito — Ecuador
2025

1. DATOS GENERALES
	Apellidos y nombres:
	

	Cédula de identidad:
	

	Carrera / Nivel:
	

	Período académico:
	

	Institución / Organización receptora:
	

	Área / Actividad principal:
	

	Tutor interno (ITSEP):
	

	Tutor externo / Responsable:
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de finalización:
	

	Total horas cumplidas:
	
	Meta: 100 horas
	



2. DESCRIPCIÓN DE LA INSTITUCIÓN / ORGANIZACIÓN
Describe brevemente la institución u organización donde realizaste la vinculación: misión, visión, actividad principal, población beneficiaria y el área donde trabajaste.


3. ACTIVIDADES REALIZADAS
Resume las actividades más relevantes desarrolladas durante el proceso de vinculación.
	#
	Fecha
	Actividad realizada
	Resultado
	Horas

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS:
	_____ h



4. RESULTADOS Y LOGROS ALCANZADOS
¿Qué lograste concretamente durante tu proceso de vinculación? Menciona productos, impactos en la comunidad, habilidades desarrolladas.

5. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SOLUCIONES APLICADAS
	Dificultad encontrada
	Solución aplicada

	
	

	
	

	
	



6. APORTE A MI FORMACIÓN PROFESIONAL
Reflexiona: ¿Cómo esta experiencia de vinculación aportó a tu desarrollo profesional y personal? ¿Qué conexión tiene con los contenidos de tu carrera?

7. CERTIFICADOS DE HORAS ADICIONALES
Si además de las actividades registradas en la bitácora posees certificados de horas de vinculación obtenidos en otras instituciones u organizaciones, regístralos a continuación. Adjunta los originales a este informe.
	#
	Institución / organización que emite el certificado
	Actividad / proyecto
	Horas certificadas

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	TOTAL HORAS ADICIONALES:
	_____ h

	TOTAL GENERAL DE HORAS (bitácora + adicionales):
	_____ h


Nota: Si tiene más de 5 certificados adicionales, adjunte una hoja con el mismo formato.

8. CONCLUSIONES
Analiza cómo esta experiencia fortaleció tus competencias profesionales y aportó a tu inserción laboral futura. Evita conclusiones descriptivas o copiadas — escribe lo que realmente aprendiste y cómo cambió tu visión profesional.
9. RECOMENDACIONES
FIRMAS DE RESPONSABILIDAD



	  
Firma del estudiante
C.I.: ____________________
Fecha: ___________________
	  
Tutor interno (ITSEP)
C.I.: ____________________
Fecha: ___________________
	  
Tutor externo / Responsable
Sello: ___________________
Fecha: ___________________



Base legal: LOES Art. 88 | Reglamento de Régimen Académico CES, Resolución RPC-SE-08-No.023-2022 | Modelo Institucional de Vinculación ITSEP v1.0
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