
INSTITUCIÓN RECEPTORA DE LOS PRESTADORES (AS)

DATOS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

REGISTRO DE PLAN, PROGRAMA O 
PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

PLAN PROGRAMA PROYECTO

Rev. 03

  CALLE Y NÚMERO: COLONIA: DELEGACIÓN O MUNICIPIO: CÓDIGO POSTAL:

 ENTIDAD FEDERATIVA:

 PÁGINA WEB:  TELÉFONO:

NOMBRE:

e-mail:

1

NOMBRE: 2
3

4

5TIPO DE PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

JUSTIFICACIÓN:

OBJETIVOS:

NACIONAL REGIONAL ESTATAL LOCAL

VESPERTINO

MATUTINO MIXTO

FIN DE SEMANA

OFICINA LABORATORIO

EDUCATIVO PRODUCTIVO PÚBLICO SOCIAL

ZONA RURAL

CAMPO

ZONA URBANA

7

9

RURAL

URBANA

UBICACIÓN DEL PRESTADOR (A)LUGAR DE REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL

ALCANCE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL           SECTOR BENEFICIADO ÁREA6

LUGAR:

DÍAS:

HORARIO:

8

UN    AÑO DOS AÑOS TRES AÑOS

DURACIÓN DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO       CONVENIO INSTITUCIONAL10 11
SI

EN PROCESO DIVISIÓN

NO

UAM UNIDAD

ETAPAS  GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DURACIÓN DE CADA ETAPA12 13

FECHA DE RECEPCIÓN:
MES AÑODÍA AÑO

2025
FECHA DE APROBACIÓN:

MES

10

DÍA

27
  CLAVE DE APROBACIÓN   DCBSL.094.11.24.9

 Número de Sesión: 215-(18.25)

ADSCRIPCIÓN

 DIVISIÓN, DIRECCIÓN O COORDINACIÓN  DEPARTAMENTO O SECCIÓN UNIDAD

INTERDISCIPLINARIO SI NO

480 HORAS, 
4 HORAS�%*"3*"4�
103�"-6./0



        EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 
SE ENFOCA AL APOYO DE: ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE: 

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

DIVISIÓN DE CIENCIAS 
BIOLÓGICAS Y DE LA SALUD

DIVISIÓN DE CIENCIAS 
BÁSICAS E INGENIERÍA

ADMINISTRACIÓN

COMUNIDAD

DOCENCIA

INVESTIGACIÓN

EXTENSIÓN Y DIFUSIÓN DE LA CULTURA

ABASTO Y COMERCIALIZACIÓN

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

AGRICULTURA Y DESARROLLO 
AGROPECUARIO

DESARROLLO CIENTÍFICO Y 
TECNOLÓGICO

CULTURA Y RECREACIÓN

DEMOGRAFÍA

PESCA

MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGÍA

MEDIOS DE COMUNICACIÓN

TURISMO

URBANIZACIÓN

ATENCIÓN A LA JUVENTUD

CAPACITACIÓN

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

DESARROLLO INDUSTRIAL

EDUCACIÓN

SALUD

POLÍTICA, PLANEACIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL

VIVIENDA

PRODUCCIÓN

MICRORREGIONES

GRUPOS VULNERABLES

ASENTAMIENTOS INDÍGENAS

DESARROLLO SUSTENTABLE

EQUIDAD DE GÉNERO

DERECHOS HUMANOS

IDENTIDAD CULTURAL

JUSTICIA, PROTECCIÓN CIVIL Y 
SEGURIDAD PÚBLICA

OTRA ESPECIFIQUE

DEPORTE

FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL 
O MUNICIPAL

FINANZAS

MIPYMES

 DESCRI%A LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARÁN LOS PRESTADORES �AS� POR CARRERA SOLICITADA

14

15

17

OTRA ESPECIFIQUE

16

DIVISIÓN DE CIENCIAS 
SOCIALES Y HUMANIDADES

LLF� HQ IQJ� HQ RHFXUVRV HtGULFRV 

CUALQUIER CARRERA CUALQUIER CARRERA CUALQUIER CARRERA

1Ò0��'(�$/80126

 LLF� HQ %LRORJtD APELHQWDO 
1Ò0��'(�$/80126

LLF� HQ AUWH \ CRPXQLFDFLyQ DLJLWDOHV 

1Ò0��'(�$/80126

 LLF� HQ PROtWLFDV P~EOLFDV 

1Ò0��'(�$/80126

1Ò0��'(�$/801261Ò0��'(�$/801261Ò0��'(�$/80126

LLF� HQ CRPSXWDFLyQ \ THOHFRPXQLFDFLRQHV 

LLF� HQ IQJ� HQ SLVWHPDV 0HFDWUyQLFRV IQGXVWULDOHV

LLF� HQ CLHQFLDV \ THFQRORJtD GH AOLPHQWRV 
1Ò0��'(�$/80126

LLF� HQ PVLFRORJtD %LRPpGLFD 
1Ò0��'(�$/80126

LLF� HQ EGXFDFLyQ \ THFQRORJtDV DLJLWDOHV 

1Ò0��'(�$/80126

NÚM. DE ALUMNOS

NÚM. DE ALUMNOS

DESCRI%A LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARÁN LOS PRESTADORES �AS� POR CARRERA SOLICITADA



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

CRITERIOS DE EVALUACIÓN A PRESTADORES (AS)

CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

      NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR (A) RESPONSABLE Y CORRESPONSABLES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

APOYO ECONÓMICOAPOYOS Y ESTÍMULOS A LOS  PRESTADORES (AS) DE SERVICIO SOCIAL

FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

ASESORÍA

MATERIALES Y EQUIPO

CURSOS Y CAPACITACIÓN

APOYO EN LA ELABORACIÓN DEL 
TRABAJO TERMINAL O TESINA SI

NO

OTROS APOYOS (ESPECIFIQUE):VIÁTICOS

CANTIDAD MENSUAL: $ 

INDIQUE POR CUANTOS MESES:

18

19

NOMBRE(S): CARGO: TELÉFONO: e-mail: No. Económico

(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO, No. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADÉMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)

20

21

22

 OBSERVACIONES 23

casan
Tachado
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- Apoyo a intervenciones psicológicas durante la atención a usuarios de la Unidad de rehabilitación e integración social con discapacidad de tipo temporal y permanente

-Desarrollar conocimientos en psicología clínica aplicada al participar en consultas con pacientes como oyente/acompañante 

-Apoyar en la evaluación psicológica de pacientes al aplicar pruebas diagnósticas e instrumentos psicométricos 

-Generar material de divulgación y psicoeducativo dirigido a pacientes y población en general 
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- Participar y apoyar a los profesionales en consultas con pacientes 

- Actividades de apoyo solicitadas por el titular del área de psicología en la canalización de pacientes 

- Apoyo en la aplicación de pruebas diagnósticas e instrumentos psicométricos(con previa capacitación y supervisión)

- Asistir a sesiones como oyente/acompañante 

- Elaboración de materiales psicoeducativos, didácticos y divulgativos de salud mental para usuarios y población en general
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	TextField5[24]: Ninguna
	CheckBox1[69]: 1
	CheckBox1[70]: Off
	CheckBox1[71]: 1
	CheckBox1[72]: Off
	CheckBox1[73]: Off
	CheckBox1[74]: 1
	CheckBox1[75]: Off
	TextField7[0]: 
	TextField8[0]: 
	TextField8[1]: 
	TextField6[0]: Eric Alonso Abarca Castro
	TextField6[3]: Responsable
	TextField6[7]: e.abarca@correo.ler.uam.mx
	TextField6[1]: Ana Karen Talavera Peña
	TextField6[2]:  Alejandra Ortiz Rivera
	TextField6[4]: Corresponsable
	TextField6[6]: 728 282-7002 ext. 2760
	TextField6[8]: a.talavera@correo.ler.uam.mx
	TextField6[9]: urispsicologia50@gmail.com
	TextField6[10]: 44484
	TextField6[11]: 43824
	TextField6[5]: Asesor externo
	TextField6[12]: no aplica
	TextField6[13]: 728 282-7002 ext. 2050
	TextField6[14]: 7295032425
	TextField5[25]: 

Cumplimiento de objetivos, número de beneficiarios y personas atendidas. 
	TextField5[26]: -Que la persona prestadora de servicio social realice las actividades solicitadas por el titular del área que se plantean en los objetivos del servicio social.

- Cumplimiento del horario establecido para realizar las actividades del servicio social.

- Informes periódicos (mensuales) sobre las actividades realizadas - Evidencia de materiales realizados para las actividades propuestas

- Supervisión permanente por parte del responsable de la institución receptora y firma de los informes periódicos.

- Reporte final firmado por asesor responsable 
	TextField5[27]: Las actividades se llevarán a cabo en la Unidad de Rehabilitación e Integración Social 
	TextField6[35]: 
	TextField6[36]: 
	TextField6[37]: 
	TextField6[38]: 
	TextField6[39]: 
	TextField6[40]: 
	TextField6[41]: 
	TextField6[42]: 
	TextField6[43]: 
	TextField6[44]: 
	TextField6[45]: 
	TextField6[47]: 
	TextField6[48]: 
	TextField6[49]: 
	TextField6[50]: 



	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text11: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Text12: 
	Text9: 
	Text10: 3
	Text7: 
	TEXT1: 


