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CARTA DE ASIGNACIÓN.

FAVOR DE LLENAR TODA LA INFORMACIÓN SIN ABREVIATURAS Y A MAQUINA.

DATOS DEL PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL.

	NOMBRE COMPLETO: 
	 1
	EDAD:
	2
	SEXO:
	3

	
	APELLIDO PATERNO 
	MATERNO
	NOMBRES
	
	
	
	
	

	DOMICILIO:  
	4
	TEL:_______5_____

	
	CALLE Y NÚMERO
	COLONIA
	CIUDAD Y ESTADO
	                


ESCOLARIDAD.

	CARRERA:
	6
	    MATRICULA:
	 7

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERIODO:
	8
	SEMESTRE:
	9
	CRÉDITOS APROBADOS: 
	10


DATOS DEL  PROGRAMA.

	NOMBRE :
	11

	
	
	
	
	

	OBJETIVO:
	 12

	
	
	
	
	
	
	
	

	ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA EL PRESTANTE:
	13

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PERIODO DE LA PRESTACIÓN:
	DEL: 
	
	14
	
	AL: 
	14
	
	

	
	
	DÍA  
	MES
	AÑO
	
	DÍA
	MES 
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEPENDENCIA U ORGANISMO:
	 15

	 
	

	SECTOR: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​            16           ​​ EDUCATIVO (  )  SOCIAL   (   )    DE GOBIERNO (   )

	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO:
	17

	
	
	
	
	
	
	

	DEPARTAMENTO RESPONSABLE:
	  18

	
	
	
	
	
	
	

	FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PROGRAMA Y CARGO:
	19

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBSIDIO ECONÓMICO:
	20
	SI:
	
	
	NO:
	
	MONTO: $           
	


	FECHA: 
	21
	
	

	
	DÍA
	MES
	AÑO




   22      




                                                    23          
	NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DEL PROGRAMA
	
	NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS AL ESTUDIANTE





INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Nombre completo de la persona que realiza el servicio social
2. Edad de la persona que realiza el servicio social
3. Sexo (Masculino o Femenino) de la persona que realiza el servicio social.
4. Domicilio particular de la persona que realiza el servicio social

5. Numero de teléfono donde se localice a la persona que realiza el servicio social, puede ser celular.

6. Nombre del Programa Educativo o Carrera que cursa  la persona que realiza el servicio social

7. Numero de matricula de la persona que realiza el servicio social

8. Periodo escolar del ciclo en que esta inscrito al momento de realizar el servicio. Ejemplo: 2015-2016N.

9. Numero de semestre que cursa la persona que realiza el servicio social

10. Numero de porcentaje de créditos aprobados al momento de iniciar el servicio social.

11. Nombre del puesto que ocupara en el servicio social. Ejemplo : Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Proyectos, Responsable de Laboratorios, etc.

12. Describir brevemente el objetivo de la actividad a desempeñar. Ejemplo: Realizar Reportes Mensuales del Sistema de Administración de compras; Apoyar en el programa de actividades de mantenimiento de equipos de laboratorio.
13. Descripción breve de las actividades a desarrollar en la prestación de servicio social. Ejemplo: Registrar bitácoras de uso de equipo, Registrar inventario de equipos, etc.

14. Fecha en que inicia el servicio social y la fecha que termina el servicio social considerando 480 horas en un periodo no menor a 6 meses
15. Nombre de la dependencia donde se realiza el servicio social.
16. Indicar con una x el sector al que pertenece la dependencia donde realiza el servicio social.
17. Domicilio de la dependencia donde se realiza el servicio social.

18.  Nombre del departamento o área de adscripción de la dependencia donde se realiza el servicio social.

19. Nombre y cargo o puesto del Jefe inmediato o encargado del área donde se realiza el servicio social.
20. Indicar SI o NO, se le otorgara una remuneración económica durante  la realización del social y en caso de que SI indicar el monto.

21. Indicar la fecha de elaboración de la carta de asignación.

22. Nombre y Firma del Jefe inmediato o encargado del área donde se realiza el servicio social.
23. Nombre y Firma del Jefe de la Unidad de Servicios al Estudiante.

