




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

Componentes electrónicos y electrónicos, mismos que adquirirán los alumnos por medios propios

Ninguno

DR. VÍCTOR EDUARDO QUIROZ VELÁZQUEZ PROFESOR INVESTIGADOR UAM-L v.quiroz@correo.ler.uam.mx

DR. CARLOS EDUARDO DÍAZ GUTIERREZ

DRA. KARLA LORENA SÁNCHEZ SÁNCHEZ

PROFESOR INVESTIGADOR UAM-L

728 282 70 02 ext 6400

c.diaz@correo.ler.uam.mx

K.sanchez@correo.ler.uam.mx

40664

41298

PROFESORA INVESTIGADOR UAM-L 36068

728 282 70 02 ext 3186

728 282 70 02 ext 3100

CUMPLIMIENTO DE IMPACTO ACADÉMICO

Cumplimiento en los plazos de entrega de las actividades asignadas. 
Entrega de reportes trimestrales con mención de resultados alcanzados 
Reporte final de acuerdo con los lineamientos de servicio social donde se comuniquen los resultados alcanzados. 
Cumplimiento con la totalidad de horas de la prestación de servicio (480hrs)



OBSERVACIONES DEL ÓRGANO COLEGIADO

Asesor (a) de la institución receptora 

Nombre(s), firma y sello

Asesor (a) de la UAM 

Nombre(s), firma y sello

Coordinación de Enlace Académico de la UAML

Nombre(s), firma y sello

COLEGIO ACADÉMICO

CONSEJO ACADÉMICO

CONSEJO DIVISIONAL
NO APROBADO

APROBADO

OBSERVACIONES

EL FORMATO DEBE SER LLENADO DE FORMA ELECTRÓNICA O A MÁQUINA, Y DEBERÁ SER ACOMPAÑADO  POR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADO Y 
SELLADO . EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS SEAN INSUFICIENTES, FAVOR DE AGREGAR LA INFORMACIÓN EN UNA HOJA ANEXA SEGUN EL CASO. 
SE RECOMIENDA USAR ADOBE READER 9.0 O SUPERIOR.
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