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La 

información

 

aquí pro

porcionada 

es de 

carácter

 

confidencial  y su manejo 

estará bajo estricto control, teniendo acceso al mismo s

ólo personal autorizado.

 

Departamento


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	FOTO TAMAÑO INFANTIL
	
	
	
	
	
	/ SE F19

	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Registro

	
	
	Servicio Social

	
	(1)
	
	(2)
	
	
	
	

	CURP
	 
	RFC
	 
	Porcentaje de créditos:
	(3)
	Promedio: (4)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Matricula
	(5)
	
	Carrera
	 
	 (6)
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Semestre
	(7)
	
	 
	Edad
	(8)
	Sexo
	(9)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre 
	(10)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	Nombre(s)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Domicilio
	(11)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel.
	(12)
	 
	 
	Cel.
	(13)
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Correo electrónico
	(14)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Datos de la institución donde se realizará el servicio social

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre del programa
	(15)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Institución 
	(16)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dependencia
	(17)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Área
	(18)
	 
	Responsable del programa
	(19)
	 
	 

	Domicilio Laboral
	(20)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Cargo
	(21)
	 
	 
	Tel. Laboral
	 
	(22)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección de correo electrónico
	 
	 
	
	(23)
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de inicio(d/m/a)
	(24)
	
	Fecha de termino(d/m/a)
	
	(25)
	Horario
	(26)

	
	(27)
	
	(28)
	
	(29)
	
	(30)

	Responsable del Programa
	
	Firma del Alumno
	Jefe del Departamento
	Coordinador de

	de Servicio Social
	
	
	de Servicios Escolares
	Estancias, Serv. Social


	Nombre del procedimiento:
	Servicio Social en una Institución Pública Externa

	Fecha de Emisión:
	Julio 2009

	
	No. del Procedimiento:
	SE/P42
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Instructivo de llenado
	FORMATO: SOLICITUD DE  REGISTRO DE SERVICIO SOCIAL
	clave: SE/F19



	CAMPO  No.
	NOMBRE DEL CAMPO
	ACCIÓN

	1
	CURP
	Anotar el número de CURP

	2
	RFC
	Anotar el rfc del alumno 

	3
	Porcentaje de créditos
	Anotar el Porcentaje de créditos cubiertos (70% mínimo)

	4
	promedio:
	Anotar su promedio hasta esos créditos

	5
	Matricula
	Anotar el número de matricula escolar

	6
	Carrera:
	Escribir el nombre de la carrera que cursa

	7
	Semestre 
	Anotar nombre del semestre que cursa a la fecha del trámite

	8
	Edad
	Anotar la edad del alumno

	9
	Sexo 
	Anotar el sexo: masculino o femenino

	10
	Nombre 
	Anotar el nombre del alumno (Apellido Paterno, Materno y nombres)

	11
	Domicilio 
	Anotar el domicilio completo de la casa de sus padres

	12
	Teléfono
	Anotar el teléfono de su casa  con lada

	13
	Celular
	Anotar el numero de celular del alumno

	14
	Correo electrónico 
	Anotar el correo electrónico

	15
	Nombre del programa
	Nombre del programa o proyecto en que trabajará el alumno

	16
	Institución 
	Anotar el nombre de la institución en donde realizar el servicio social, tratándose de la UNCA o de laguna otra Institución educativa

	17
	Dependencia 
	Anotar el nombre de la dependencia en donde realizará el servicio social, para el caso de Servicio Social externo

	18
	Área 
	Anotar el área en donde realizará el servicio social.

	19
	Responsable del programa
	Anotar el nombre del responsable del programa del servicio social

	20
	Domicilio laboral 
	Anotar el domicilio de la institución

	21
	Cargo
	Anotar el cargo que ocupa el responsable del programa

	22
	Teléfono  laboral
	Anotar el nombre de la institución 

	23
	Dirección de correo electrónico
	Anotar el correo electrónico del responsable del programa

	24
	Fecha de inició
	Fecha de inicio del servicio social 

	25
	Fecha de termino
	Fecha tentativa de término del servicio social

	26
	Horario 
	Horario en que cubrirá para realizar su servicio social

	27
	Responsable del programa
	Firma del responsable del programa de Servicio Social

	28
	Firma del alumno
	Firma del alumno que realizara el servicio social

	29
	Jefe del Departamento de Servicios Escolares
	Firma del jefe del departamento de Servicios Escolares

	30
	Coordinador de Estancias, servicio social , viaje de practicas y Bolsa de trabajo
	Firma del Coordinador de Estancias, servicio social , viaje de practicas y Bolsa de trabajo


 SE/F20
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UNIVERSIDAD DE LA CANADA




	UNIVERSIDAD DE LA CAÑADA
REPORTE PARCIAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL

Formato No._______________


NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO: _______________________________________________________________________________________________

CARRERA:  _________________________________________________________________ SEMESTRE:______________ CODIGO:___________________ 

RESPONSABLE  INMEDIATO:_______________________________________________________________________________________________________

INSTITUCION:_____________________________________________________________________________________________________________________

ÁREA O DEPARTAMENTO: _________________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________________________________________________

CIUDAD O LOCALIDAD: ___________________________________________________________________________________________________________

ESTADO:______________________________________________________________________   TEL: _____________________________________________

HORARIO: ___________________________________________________________  TOTAL DE HORAS REALIZADA_______________________________

PERIODO:   DEL                                                                                                     AL

	No.
	       A CONTINUACIÓN DESCRIBA LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO SEÑALADO:

	1.-


	

	2.-


	

	3.-


	

	4.-


	

	5.-


	


Vo. Bo.

_________________________________________                            _____________________________________________

     FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL


 FIRMA DEL RESPONSABLE INMEDIATO

	Nombre del procedimiento:
	Servicio Social en una Institución Pública Externa

	Fecha de Emisión:
	Julio 2009

	
	No. del Procedimiento:
	SE/P42


Instructivo de llenado

	FORMATO:  REPORTE PARCIAL DE ACTIVIDADES  DEL SERVICIO SOCIAL

	clave: SE/F20 


	CAMPO  No.
	NOMBRE DEL CAMPO
	ACCIÓN

	1
	Formato No.:
	Anotar el número de folio asignado para ser archivado

	2
	Nombre completo del alumno:
	Anotar el nombre completo del alumno sin abreviaturas 

	3
	Carrera:
	Anotar la carrera que está cursando o cursó

	4
	Semestre:
	Anotar el semestre que está cursando 

	5
	Matrícula:
	Anotar el Matrícula que le fue asignado por el Departamento

	6
	Responsable inmediato:
	Anotar el nombre completo de la persona que esta directamente encargado de la supervisión del Servicio Social

	7
	Institución:
	Anotar el nombre completo de la Institución

	8
	Área o Departamento:
	Anotar el área o departamento en el que esta realizando el Servicio Social 

	9
	Dirección
	Anotar el domicilio completo, incluir claramente la calle , callejón o privada, número y colonia

	10
	Ciudad o Localidad:
	Anotar el nombre de la Ciudad o Localidad de la ubicación de la Institución o empresa

	11
	Estado:
	Anotar el nombre del estado al que corresponda 

	12


	Tel:


	Anotar el número o números telefónicos con los que cuente la Institución, incluir lada 



	13
	Horario:
	Anotar el horario en que se realiza el Servicio Social

	14
	Total de horas realizadas:
	Anotar el número de horas que se realizaron  en el periodo que se reporta

	15

*
	Periodo: Del________ al_____
	Anotar la fecha de inicio y termino del período que se está reportando 

	16
	A continuación describa las actividades realizadas en el periodo señalado
	Anotar en forma enumerada las funciones y/o actividades desempeñadas 

	17
	Firma del prestador del servicio social:
	Firma del prestador del Servicio Social

	18
	Firma del Responsable inmediato
	Firma la persona que fungió como jefe inmediato por parte de la Institución o Dependencia




* El presente formato se elaborará para reportar las actividades del Servicio Social en tres periodos, distribuidos de acuerdo al periodo total en que se realizará el Servicio.
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UNIVERSIDAD DE LA CANADA




	UNIVERSIDAD DE LA CAÑADA
REPORTE FINAL DEL SERVICIO SOCIAL

SE/F21

Formato No._______________


C. JEFE DE ÁREA.

Con la finalidad de mejorar la calidad y eficiencia del SERVICIO SOCIAL de nuestro alumno(a), así como para tener referentes que nos orienten al mejor funcionamiento de las necesidades del Sector Público. Le agradeceré el llenado del  siguiente formato:

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO: ______________________________________________________________________________

CARRERA: ________________________________________ SEMESTRE:_________________ MATRÍCULA__________________________

PERIODO EN EL QUE CUBRIÓ SERVICIO SOCIAL: DEL_______________________ AL______________________________________

HORARIO: _____________________________________________ TOTAL DE  HORAS ACUMULADAS:  ________________________

INSTITUCION:____________________________________________________________________________________________________

ÁREA O DEPARTAMENTO: ________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________________________________

CIUDAD O LOCALIDAD: __________________________________________________ ESTADO:________________________________

RESPONSABLE INMEDIATO: ____________________________________________________TEL:______________________________

DESCRIPCION BREVE DE ACTIVIDADES ASIGNADAS AL ALUMNO: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________

	EVALUACION GENERAL DEL ALUMNO

	
	MUY BIEN
	BIEN
	REGULAR
	MAL
	PESIMO

	DISCIPLINA
	
	
	
	
	

	PUNTUALIDAD
	
	
	
	
	

	PRESENTACIÓN
	
	
	
	
	

	RESPONSABILIDAD
	
	
	
	
	

	DESEMPEÑO
	
	
	
	
	

	CALIDAD EN EL TRABAJO 
	
	
	
	
	

	NIVEL DE CONOCIMIENTOS
	
	
	
	
	

	INICIATIVA
	
	
	
	
	

	EFICIENCIA
	
	
	
	
	

	LEALTAD Y DISCRECIÓN
	
	
	
	
	


¿Considera necesario reformar y/o incorporar algunos temas en la carrera del alumno?    Si _________________  No  _________________

Especifique:____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Observaciones: _______________________________________________________________

______________________________________                                  _________________________________________
                              Fecha 





                    Firma y Sello

NOTA:  Le agradeceré esta información sea confidencial  y se remita en  sobre cerrado y con sello inviolable.

	Nombre del procedimiento:
	Servicio Social en una Institución Pública Externa

	Fecha de Emisión:
	Julio 2009

	
	No. del Procedimiento:
	SE/P42


Instructivo de llenado

	FORMATO: REPORTE FINAL DEL SERVICIO SOCIAL

	clave: SE/F21 

	CAMPO  No.
	NOMBRE DEL CAMPO
	ACCIÓN

	1
	Formato No.:
	Es el número de folio consecutivo asignado para llevar un control.

	2
	Nombre completo del alumno:
	Anotar el nombre completo del alumno sin abreviaturas 

	3
	Carrera:
	Anotar la carrera que está cursando o cursó

	4
	Semestre:
	Anotar el semestre que está cursando 

	5
	Matrícula:
	Anotar el Matrícula o matrícula que le fue asignado al inscribirse al primer semestre

	6
	Periodo en el que cubrió el Servicio Social: del ________ al ___________
	Anotar la fecha en que inician y concluyen las actividades del Servicio Social

	7
	Horario:
	Anotar el horario en el que realizó las actividades del Servicio Social

	8
	Total de horas acumuladas:
	Anotar el total de horas que se acumularon durante el periodo

	9
	Institución:
	Anotar el nombre completo de la Institución 

	10
	Área o Departamento:
	Anotar el área o departamento en el que se  realizó el Servicio Social 

	11
	Dirección
	Anotar el domicilio completo, incluir claramente la calle, callejón o privada, número y colonia

	12
	Ciudad o Localidad:
	Anotar el nombre de la Ciudad o Localidad de la ubicación de la Institución o empresa

	13
	Estado:
	Anotar el nombre del estado al que corresponda 

	14


	Responsable Inmediato:
	Anotar el nombre del Jefe inmediato por parte de la Institución o empresa

	15
	Tel:


	Anotar el número o números telefónicos con los que cuente la Institución, incluir lada 

	16
	Descripción breve de actividades asignadas al alumno:
	Anotar brevemente las funciones y/o actividades que desempeño el alumno

	17
	Evaluación General del alumno
	Elegir la opción que corresponda a cada uno de los conceptos enlistados y marcar con  (

	18
	¿Considera necesario.…..?
	Marca con ( la opción correcta y agrega una breve explicación a la opción elegida

	19
	Observaciones:
	Anotar los comentarios relacionados al desempeño del alumno

	20
	Fecha:
	Anotar la fecha en que se requisita el formato

	21
	Firma y sello
	Firma de la persona que fungió como jefe inmediato superior del alumno y sello de la empresa o institución 
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