	[bookmark: _GoBack] 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Informe Global de Actividades de Servicio Social Comunitario 
con Enfoque en Medicina Familiar (SSCEMF)
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	Coordinador de Desarrollo Institucional                                                                    Jurisdicción Sanitaria Ancla
	 
	Institución Educativa
	 

	 
	Nombre del responsable 
	
	Nombre del responsable 
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	El pasante acredita criterios de liberación de Servicio Social Comunitario con Enfoque en Medicina Familiar e inclusive la entrega y aprobación de un Ensayo como parte del trabajo final.
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