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ADSCRIPCION
(UNIDAD DIVISION. DIRECCION O COORDINACION DEPARTAMENTO O SECCION
N\
( INSTITUCION RECEPTORA DE LOS PRESTADORES (AS) )
NOMBRE: 1
CALLE Y NUMERO: COLONIA: DELEGACION O MUNICIPIO: CcODIGO POSTAL:
ENTIDAD FEDERATIVA:
PAGINA WEB: TELEFONO: e-mail:
- J
1 DATOS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO )
NOMBRE: 2
JUSTIFICACION: 3
OBJETIVOS: 4
-
TIPO DE PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL 5 )
INTERDISCIPLINARIO
S| NO
- l_ l_ J
(" ALCANCE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL 6 SECTOR BENEFICIADO AREA 7 h
[ RURAL
[ NAcloNAL [T REGIONAL [ ESTATAL [ LocaL [ Eebucamivo [ PropucTivo [ PUBLICO | SsoclAL [ URBANA
(LUGAR DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL 8 UBICACION DEL PRESTADOR (A) o
LUGAR:
DiAS: [ maTuTIND [ mixTo [ OoFICINA [ LABORATORIO [ cAMPO
HORARIO: [ VESPERTINO [ FIN DE SEMANA [ zZONARURAL [ ZONA URBANA
. N
DURACION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 10 CONVENIO INSTITUCIONAL 11
[~ un ANo [~ Dpos Afos [ TRES ANOS [ s [ no
[~ ENPROCESO [ uAM [ uNbAD [ DIvISION
J
1 ETAPAS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 12 DURACION DE CADA ETAPA 1 3\

480 HORAS,
4 HORAS DIARIAS
POR ALUMNO




UNIDAD LERMA

DIVISION DE CIENCIAS
BASICAS E INGENIERIA

)

( LICENCIATURAS Y NUMERO DE PRESTADORES (AS) REQUERIDOS EN EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO:

14

)

DIVISION DE CIENCIAS
BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

) |

DIVISION DE CIENCIAS

SOCIALES Y HUMANIDADES

: Lic. en Ing. en Recursos Hidricos

NUM. DE ALUMNOS

:‘ Lic. en Computacién y Telecomunicaciones

NUM. DE ALUMNOS

|:| Lic. en Ing. en Sistemas Mecatrdnicos Industriales

NUM. DE ALUMNOS

D CUALQUIER CARRERA

NUM. DE ALUMNOS

I

NUM. DE ALUMNOS

i

NUM. DE ALUMNOS

]

NUM. DE ALUMNOS

|

NUM. DE ALUMNOS

Lic. en Biologia Ambiental

Lic. en Ciencias y Tecnologia de Alimentos

I Lic. en Psicologia Biomédica

CUALQUIER CARRERA

NUM. DE ALUMNOS

: Lic. en Arte y Comunicacion Digitales

Lic. en Politicas Publicas

NUM. DE ALUMNOS

NUM. DE ALUMNOS

IW'M.EEAM'NOS
Lic. en Edt

ion y Tecnologias Digitales

|:| CUALQUIER CARRERA

EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

1 .
SE ENFOCA AL APOYO DE: 5 ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE: 16
[ ADMINISTRACION [ ABASTO Y COMERCIALIZACION [~ DESARROLLO CIENTIFICO Y [ MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA
o TECNOLOGICO )
[ comuNiDAD [ ADMINISTRACION PUBLICA [ MEDIOS DE COMUNICACION
[ DESARROLLO INDUSTRIAL
[ pocencia [— AGRICULTURA Y DESARROLLO [ MICRORREGIONES
) ) AGROPECUARIO [ DESARROLLO SUSTENTABLE
[ EXTENSION Y DIFUSION DE LA CULTURA ) ) [ miPYmES
) [ ASENTAMIENTOS INDIGENAS [~ Epbucacion
[ INvESTIGACION ) ) [~ PESCA
[ ATENCION A LA JUVENTUD [ EQuIDAD DE GENERO ) .
) POLITICA, PLANEACION
[ capacITACION [ FINANZAS ECONOMICA Y SOCIAL
[ COMUNICACIONES Y TRANSPORTES [ FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL [~ PRODUCCION
[ OTRAESPECIFIQUE ) O MUNICIPAL
[ CULTURA Y RECREACION [ sALup
) [ GRUPOS VULNERABLES
[ DEMOGRAFiA [ TurRIsMO
[~ IDENTIDAD CULTURAL )
[~ DEPORTE ) [ urRBANIZACION
[ JUSTICIA PROTECCION CIVIL Y
[ DERECHOS HUMANOS SEGURIDAD PUBLICA [ viviEnDA
[ OTRA ESPECIFIQUE
-
- p N
DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA 17
\. J

(DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA




DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA

(RECURSOS NECESARIOS Y DISPONIBLES PARA LA EJECUCION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 18

FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

4 APOYOS Y ESTIMULOS A LOS PRESTADORES (AS) DE SERVICIO SOCIAL APOYO ECONOMICO 19 )
APOYO EN LA ELABORACION DEL s CANTIDAD MENSUAL: $
TRABAJO TERMINAL O TESINA
[~ MATERIALES Y EQUIPO
NO
[~ AsEsORIA - INDIQUE POR CUANTOS MESES:
[ wiATicos OTROS APOYOS (ESPECIFIQUE):
[ cuRsos Y CAPACITACION
- J
(" NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR (A) RESPONSABLE Y CORRESPONSABLES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 20 )
NOMBRE(S): CARGO: TELEFONO: e-mail: No. Econémico
900025
N J
1 CRITERIOS DE EVALUACION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 21
(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO, No. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)
CRITERIOS DE EVALUACION A PRESTADORES (AS) 22

(OBSERVACIONES 23



casan
Tachado


Asesor (a) de la institucién receptora

Nombre(s), firma y sello

24

Directo (a) Divisional

Nombre(s), firma y sello

Asesor (a) de la UAM

Dr

Nombre(s), firma y sello

COLEGIO ACADEMICO
APROBADO [

CONSEJO ACADEMICO
NO APROBADO [

CONSEJO DIVISIONAL

OBSERVACIONES DEL ORGANO COLEGIADO
I_ OBSERVACIONES

-
-

25

EL FORMATO DEBE SER LLENADO DE FORMA ELECTRONICA O A MAQUINA, Y DEBERA SER ACOMPANADO POR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADO Y
SELLADO . EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS SEAN INSUFICIENTES, FAVOR DE AGREGAR LA INFORMACION EN UNA HOJA ANEXA SEGUN EL CASO.

SE RECOMIENDA USAR ADOBE READER 9.0 O SUPERIOR.
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