
FORMATO DE REGISTRO DE PROGRAMAS O PROYECTOS DE SERVICIO 
SOCIAL

          FECHA DE RECEPCIÓN  (1) 
(día, mes, año)

  FECHA DE APROBACIÓN (2) 
(día, mes, año)

 CLAVE DE APROBACIÓN (3) 
            Número de sesión

  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA DE LOS PRESTADORES (4)

Calle y número   Colonia y C.P Delegación o Municipio  

Entidad federativa Correo Teléfono

SECTOR AL QUE PERTENECE LA INSTITUCIÓN (5)

(6)
RESPONSABLE (S)  EN LA INSTITUCIÓN RECEPTORA (Sólo para los programas o proyectos externos) 

Área a la que está adscrita la gestión del servicio social (Recursos Humanos, Capacitación, Relaciones laborales, 

etc.) 

Área:

*Nombre del
responsable(s):

Puesto que 
desempeña:

Teléfono: 

Correo:



Datos del responsable del área de servicio social 

**Nombre (s):

Puesto que 
desempeña:

Teléfono: 

Correo:

* Nombre de la persona a quien va dirigida la carta de presentación del prestador de servicio social 
**Nombre de la persona a quien el prestador de servicio social debe entregar su documentación de servicio social

DATOS DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del  programa o proyecto:                                                                                                                                (7)

Justificación:                                                                                                                                                                      (8)

Objetivos:                                                                                                                                                                             (9)

TIPO DE PROGRAMA O PROYECTO                                                                                                               (10)

ALCANCE DEL PROGRAMA O PROYECTO                                                                                                   (11)

 

                                    POBLACIÓN BENEFICIADA  CON EL PROGRAMA O PROYECTO                                (12)

Urbana Rural Ambas

 

 



EL PROGRAMA O PROYECTO APOYA A LA  (13)

Docencia Investigación

Extensión 
 y Difusión  
de la cultura Comunidad Administración Gestión

SERVICIO SOCIAL ASOCIADO A UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN (Sólo para Programas o Proyectos de la UAM)

Nombre del proyecto de investigación al que se asocia este servicio social fue:   (14)

Aprobado por 
el Consejo 
Divisional: 

CCD CNI CSH

Nombre del 
proyecto de 

investigación:

Número de 
Sesión en la 

que se 
aprobó:

Número de 
Acuerdo:

Fecha de 
aprobación:

Vigencia del 
proyecto de 

investigación:

RESPONSABLE (S) Y CORRESPONSABLE  DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL Y DE LOS 
ALUMNOS

Nombre del responsable (s) del programa o proyecto de 
servicio social y de  las actividades del alumno o 

egresado

Corresponsable: Tutor- UAM    (15)

Nombre (s)  del responsable (s) : El alumno que decida prestar su servicio social en este 
programa o proyecto tendrá como tutor al mismo profesor-
investigador  que funge como su tutor académico, de 
movilidad y/o Manutención (en caso de  ser beneficiario de 
éste)

Área de adscripción:

Teléfono: 

Correo:



ETAPAS DEL PROGRAMA O PROYECTO 

Enunciar de manera general las etapas en las que participarán los prestadores de servicio social                       (16)

VIGENCIA DEL PROGRAMA O PROYECTO  DE SERVICIO SOCIAL                                                            (17)

RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA O PROYECTO

Recursos solicitados y aportados por: Fuentes alternas de financiamiento, en su caso        (18)

CONVENIO INSTITUCIONAL                                                                                                                            (19)

                           NÚMERO DE ALUMNOS REQUERIDOS EN EL PROGRAMA O PROYECTO                           (20)

DIVISIÓN DE CIENCIAS DE LA 
COMUNICACIÓN Y DISEÑO

 DIVISIÓN DE CIENCIAS  
NATURALES E INGENIERÍA

 DIVISIÓN DE CIENCIAS  
 SOCIALES Y HUMANIDADES

CIENCIAS DE LA 
COMUNICACIÓN

INGENIERÍA 
BIOLÓGICA

ADMINISTRACIÓN 

DISEÑO INGENIERÍA EN 
COMPUTACIÓN

DERECHO

TECNOLOGÍAS Y 
SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN

MATEMÁTICAS 
APLICADAS

HUMANID
ADES

 BIOLOGÍA 
MOLECULAR

ESTUDIOS 
SOCIOTERRITORIALES

 

 

 

 



DE ACUERDO CON LAS LICENCIATURAS SOLICITADAS, DESCRIBIR EN CADA CASO LAS ACTIVIDADES A 
REALIZAR

DURACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL 
6 meses, 480 horas

ENUNCIAR, AL MENOS, 5 ACTIVIDADES POR LICENCIATURA (21)

DIVISIÓN DE CIENCIAS DE LA COMUNICACIÓN Y DISEÑO

DIVISIÓN DE CIENCIAS NATURALES E INGENIERÍA

 DIVISIÓN DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE (22)



REQUISITOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL          (23)

 Escolares  Personales

CARTA DE 
PRESENTACIÓN 
DE LA 
UNIVERSIDAD       

COMPROBANTE DE 
DOMICILIO

75  %  DE 
CRÉDITOS          

  IFE

CURRICULUM    FOTOGRAFÍAS  

HISTORIAL 
ACADÉMICO

Tamaño

70% DE 
CRÉDITOS  

Cantidad

COMPROBANTE 
DE CRÉDITOS

Otros

LUGAR ESPECÍFICO DE REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL      (24)

UBICACIÓN DEL PRESTADOR    (25)

OFICINA

GABINETE 

LABORATORIO 

CAMPO/INVESTIGACIÓN 

REMOTO/DISTANCIA

DÍAS   (26)

LUNES A VIERNES    
CONSIDERANDO EL 
HORARIO DE 
CLASES

POSIBILIDAD DE 
REALIZARLO FINES DE 
SEMANA     

HORARIO

MATUTINO    
CONSIDERANDO EL 
HORARIO DE 
CLASES    

VESPERTINO.   
CONSIDERANDO EL 
HORARIO DE CLASES

MIXTO  CONSIDERANDO 
EL HORARIO DE CLASES 



APOYOS Y ESTÍMULOS A PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL  (27)

APOYO EN LA ELABORACIÓN  
DEL TRABAJO TERMINAL O TESINA MATERIALES Y EQUIPO ASESORÍA (CURSOS Y CAPACITACIÓN)

VIÁTICOS APOYO ECONÓMICO O EN ESPECIE          CANTIDAD $    Mensuales 

OTRO ESPECIFIQUE

CRITERIOS DE EVALUACIÓN  (28)

(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS, NUM. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADÉMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS 
ESPECIFIQUE)

 OBSERVACIONES (29)

USO EXCLUSIVO DEL ÓRGANO COLEGIADO     (30)

CONSEJO 
ACADÉMICO

APROBADO OBSERVACIONES:

CONSEJO 
DIVISIONAL

NO APROBADO

Este formato debe ir acompañado del oficio de reconocimiento de firmas (Se anexa propuesta). 
En caso de que los espacios sean insuficientes, favor de agregar la información en una hoja anexa.


	NO APROBADO_-mmZ3D1EqFsG8fKxPZXfbg: Off
	CONSEJO DIVISIONAL_gV5HIz19XCWz4GLAC1-X2g: Off
	OBSERVACIONES:_pwlLEOMf64yn1nHrooBZxQ: 
	APROBADO_y1JkpLoNQaTb0ivUg2IVMg: Off
	CONSEJO ACADÉMICO_0yuyvMlFOphgdfobZFZ9uA: Off
	_                             _oa2EWKjhSIAkWWJekhYPsA: Personal acreditado para la elaboración de las Cartas de Aceptación y Término.

Nombre: Karla Beatriz Dávila García
Cargo: 
Área: 
Correo: 
	(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS, NU_CxtwINSFA9vp*yamglIUGw: Los criterios de evaluación que consideramos para los prestadores son: 

1) Asistencia de 480 hrs y 6 meses mínimo.

2) Participación activa y oportuna del prestador de servicio social en las actividades que se le encomienden en el área.

3) Disponibilidad de 4 horas diarias de lunes a viernes en el horario establecido, para completar 20 horas por semana.

4) Presentar informe final que se entregará en la escuela para firma de la persona responsable en la institución.
	OTRO ESPECIFIQUE_C8moSPC2HPCWKEVm6p8j-g: 
	CANTIDAD $    Mensuales _GIwfyTPN5ozmnxSYEb5MnA: 950.00
	APOYO ECONÓMICO O EN ESPECIE  _vJj2yn*5v6HxFIChjRtiww: [Si]
	VIÁTICOS_DzPbmL8bdhpB1SWHpZfFvw: Off
	ASESORÍA (CURSOS Y CAPACITACIÓ_OfZsXheQ67j9zVciKAoZbA: Sí
	MATERIALES Y EQUIPO_vVN3QAQxpvLDv6Sp4EOJBw: Sí
	APOYO EN LA ELABORACIÓN  DEL T_pYZtMU4hdOvmw9RtjduaRw: Off
	MIXTO  CONSIDERANDO EL HORARIO_DA8vAb0kGp8fwnjB9SYT6Q: Off
	VESPERTINO_   CONSIDERANDO EL _zxnIR7sZbjhA6IVZ8Ph93A: Sí
	MATUTINO    CONSIDERANDO EL HO_UsPRu-OddBZl3JRMgqxwxQ: Sí
	POSIBILIDAD DE REALIZARLO FINE_foQKGzD8FjGHu09CtkAB2g: Off
	LUNES A VIERNES          CONSI_6ofrja7gSAgPA*yjZV18hw: Sí
	UBICACIÓN DEL PRESTADOR       _4_4w0nzr1HhM64nv0bv2xGjg: Off
	UBICACIÓN DEL PRESTADOR       _3_4w0nzr1HhM64nv0bv2xGjg: Off
	UBICACIÓN DEL PRESTADOR       _2_4w0nzr1HhM64nv0bv2xGjg: Off
	UBICACIÓN DEL PRESTADOR       _1_4w0nzr1HhM64nv0bv2xGjg: Off
	UBICACIÓN DEL PRESTADOR       _0_4w0nzr1HhM64nv0bv2xGjg: Sí
	LUGAR ESPECÍFICO DE REALIZACIÓ_zzF89zY00NxlHfccSCHHgA: Instalaciones de Telecomm
	Otros_csRMV2nN3Nr7nkeHyV033Q: CURP, constancia o póliza de seguro vigente
	COMPROBANTE DE CRÉDITOS_NzMUGs8adUyvpNHTclwVLA: Sí
	Cantidad_ApO7kL*wh4MNG*Afeba*1g: 2
	_70% DE CRÉDITOS  _2YBYHsBsZX8nALXr-8PzEA: Sí
	Tamaño_aGao1d0sH**ekTixRL6s5w: Infantil
	HISTORIAL ACADÉMICO_fHkS3sXqb577I6l8g*UDYA: Sí
	FOTOGRAFÍAS  _qb32Ma8lKSZIWzrPTbNI3w: Sí
	CURRICULUM       _5uDvD8OVrvliBfsh1ko-6Q: Off
	_  IFE_CcmEx-1qMlkGyAz0DlcdDg: Sí
	_75  %  DE CRÉDITOS           _uREaY-93k52bcKvADqGZgA: Off
	COMPROBANTE DE DOMICILIO_uwx81A20qtaW4*TQ8qVe7A: Sí
	CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA UN_3oEwmH4hfmcMnyyUkv6gSQ: Sí
	ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESA_P*kDnoyrYH4cVz-HaM*gew: [ADMINISTRACIÓN PÚBLICA]
	_ DIVISIÓN DE CIENCIAS SOCIALE_gRFBrgPrzSfsEPrLF0Q05w: Derecho y Administración (Ver hoja  anexa 6.1)


	DIVISIÓN DE CIENCIAS NATURALES_Arig4ksH2wLC8ZCzj6skaQ: 
	DIVISIÓN DE CIENCIAS DE LA COM_xQcoTIrL2qcYbSabKHYMzA: 
	ESTUDIOS SOCIOTERRITORIALES_AHrixINznaVyHCSX-KA2cQ: 
	BIOLOGÍA MOLECULAR_YL1pZL3wTCRHSKeh07oeGg: 
	HUMANIDADES_nFkBNW3c7hZOwHlQsybucA: 
	MATEMÁTICAS  APLICADAS_1rE4C8OWkDe7KXvAcDFBQA: 
	TECNOLOGÍAS Y SISTEMAS DE INFO_khRTEIqvJfb1JDz-uPMzsw: 
	DERECHO_RdBm85TtiN3PEddUPi-dHg: 23
	INGENIERÍA EN COMPUTACIÓN_hh8KATBdRykjQY7GqKLShA: 
	DISEÑO_TXt*nXcGaS8fCGq*LFZfiw: 
	ADMINISTRACIÓN _MSdc-lSyaU273hyJ2A8e9Q: 14
	INGENIERÍA BIOLÓGICA_n92ygK6BQqGip183EEE2Zg: 
	CIENCIAS DE LA COMUNICACIÓN_zBMeZ-KwWXZcfEC8U1eTFw: 
	CONVENIO INSTITUCIONAL        _Jw75dL6E1cIV6f4hrIydAw: [UAM]
	Fuentes alternas de financiami_xDFPG60mcUZmvpaE7m2t-Q: $ 950.00 mensual
	Recursos solicitados y aportad_W*rmmaJZqQICNj0XsssB3Q: Escritorio,silla, computadora e impresora.
	VIGENCIA DEL PROGRAMA O PROYEC_R1VhxwNeVwNDKvOsTYxOLQ: [Permanentemente con notificación anual para renovación]
	Enunciar de manera general las_XADofUZ2yJUQeqZpANunAQ: Inducción: Presentar de manera general la forma de trabajo y actividades correspondientes al área de adscripción a la que se asignará al prestador.Desarrollo: Desempeñar las actividades de los procesos que se manejan dentro del organismo. Así como colaborar en las mejoras de los mismos.Conclusión: Entregar el avance o término de las actividades que se desempeñaron durante su prestación.
	Correo:_Jh7jD3kPEHYs4JOnQPs*aw: 
	Teléfono: _idKUw-S-gsXlCQz3bnzmkw: 
	Área de adscripción:_5KbX98j1WBwSRGQGp1fkFA: 
	Nombre (s)  del responsable (s_qLiw0*Fhi7yVbf0hisC2SQ: Karla Beatriz Dávila García
	Vigencia del proyecto de inves_DTNnj6vsqmn1zZ0*MOd34w: 
	Fecha de aprobación:_-QOMUTrldKtVJNAT0QHPZg: 
	Número de Acuerdo:_EWEP*m4x6fg2*VVBnS*3Hg: 
	Número de Sesión en la que se _5sf*YKEao4kOB-H8vLYo0A: 
	Nombre del proyecto de investi_odkc2ELqjSEOaXz9FoXMuw: 
	Columna2_fN6d4aIqnZSaFm0p*ugmGQ: Off
	Columna1_3ulwfBaJwHdfovd2tx7mCw: Off
	Aprobado por el Consejo Divisi_EGctalKHzK8*3ot-NUN*Bg: Off
	Gestión_5lSblepjjAHWnI5ABP1W2A: Off
	Administración_rIwuYG5WfdUYZoWCOrk2eA: Sí
	Comunidad_Ctqf1WqnGG6KRb5MZeaNyQ: Off
	Extensión  y Difusión  de la c_duFFWeuCSkfbnxUTZz6jMA: Off
	Investigación_XSqISnLsHNsgSoqMAKZ4lA: Off
	Docencia_4qj5A76EPZvWXVpizgrcjA: Off
	Ambas_hhfuCVrOXlhxJqhVrE-b3A: Off
	Rural_iFkKMyIIjBUDU2bwd3WTcA: Off
	Urbana_RPyGMFv2241a7HTQqw4V1A: Sí
	ALCANCE DEL PROGRAMA O PROYECT_dD1PsrcHwFvKyPHPtSbdXQ: [Nacional]
	TIPO DE PROGRAMA O PROYECTO   _fWIm2GPfYddl8RTzNtVf0A: [Multidisciplinario]
	Objetivos:                    _HeaeN3nvQ4pFChY-ZRBSQg: Los alumnos de la UAM de acuerdo a su perfil profesional desarrollarán capacidades laborales que les ayudarán a aplicar lo visto en la carrera en un ámbito laboral, de manera que además generarán nuevas experiencias que les ayuden en su futuro como profesionistas.
	Justificación:                _fqmbshEjjneDEgCd1KHc0A: Telecomm es un organismos público descentralizado que forma parte del sector de las comunicacionesy transportes que ofrece servicios modernos, eficaces y seguros para atender las necesidades de comunicación y financieros dirigidos a las personas, entidades privadas y gubernamentales, a través del rendimiento en proceso de calidad, tecnología de punta y precios razonables.
	Nombre del  programa o proyect_hK086b6j0aNFZ*i*qBa-kg: Apoyo administrativo en Telecomm
	Correo:_7OtvL47UX4iGJWeu*Z2S3A: 
	Teléfono: _e4V9L3f44x10zV4HqvRr3w: 
	Puesto que desempeña:_t90EodYzk4Ms00d9Qb4Lug: 
	**Nombre (s):_uQAuxqzmtunVpUrG-VDu4A: Karla Beatriz Dávila García
	Correo:_6DqQy95tloB2MN9ebCCjiA: 
	Teléfono: _wbfOIs2ApCQm3GkItbagCw: 
	Puesto que desempeña:_TnOktk39YHFbNogDuLP5Rw: Jefa de departamento
	*Nombre del responsable(s):_twrXn3i9t3ndmAKehVCuug: Karla Beatríz Dávila García
	Área:_ZPds4GDpDbIcctekGl65oA: Departamento de Selección y Contratación
	SECTOR AL QUE PERTENECE LA INS_SlyGWijarm*uHtZYFHSxpg: [Público]
	Teléfono_uOuP8ui2FLI5ycCLyaU5jw: 5550901100 Ext. 
	Correo_ndN*pzfat7XD3D5J4x3xLg: 
	Entidad federativa_VUKbws521lT8V03zbI80YA: CDMX
	Delegación o Municipio        _GWuB86NhxtcvBJdPJ1MXWg: Iztapalapa
	Colonia y C_P                 _nN-bvVtm-izA9EEVi4IfAQ: 
	Calle y número                _y2c*EC3xdbaV7HcMq5ReQg: 
	_                             _eE3nHwq0E0JLU5LB-w45ow: Telecomunicaciones de México
	_       CLAVE DE APROBACIÓN (3_PGkuI7-l4Tr6ziD8s6oeyA: 
	_        FECHA DE APROBACIÓN (_aVtdP5*LjGgRcc-A29nxYQ: 
	_           FECHA DE RECEPCIÓN_BxPVvwkEZ14qFiHtO6SLgg: SEPTIEMBRE 2022


