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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Unidad Cuajimalpa
FORMATO DE REGISTRO DE PROGRAMAS O PROYECTOS DE SERVICIO
SOCIAL
FECHA DE RECEPCION (1) FECHA DE APROBACION (2) CLAVE DE APROBACION (3)
(dia, mes, afio) (dia, mes, afio) Ndmero de sesion
I | I | I |
NOMBRE DE LA INSTITUCION RECEPTORA DE LOS PRESTADORES 4)

Calle y nimero Coloniay C.P Delegacion o Municipio
I | | |
Entidad federativa Correo Teléfono
I | | |
SECTOR AL QUE PERTENECE LA INSTITUCION (5)

RESPONSABLE (S) EN LAINSTITUCION RECEPTORA (Sélo para los programas o proyectos externos)
(6)

Area a la que estéa adscrita la gestion del servicio social (Recursos Humanos, Capacitacién, Relaciones laborales,

etc.)

Area: | |

*Nombre del
responsable(s):

Puesto que | |
desempefa:

Teléfono: | |

Correo: | |




**Nombre (s): | |

Puesto que | |
desempefia:

Teléfono: | |

Correo: | |

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

Nombre del programa o proyecto: @)

I |

Justificacion: (8)

Objetivos: 9)
(10)
11)

(12)

Urbana D Rural I:l Ambas |:|



Extension
y Difusién
de la cultura

Docencia Investigacion

[ [ [

Comunidad

Administracion Gestién

[ [

(S6lo para Programas o Proyectos de la UAM)

Nombre del proyecto de investigacion al que se asocia este servicio social fue:

Aprobado por
el Consejo
Divisional:

|:| CCD |:| CNI

I:l CSH

Nombre del
proyecto de
investigacion:

NUmero de
Sesién en la
que se

aprobo:

Numero de
Acuerdo:

Fecha de
aprobacion:

Vigencia del
proyecto de
investigacion:

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

Nombre (s) del responsable (s) :

Area de adscripcion:

Teléfono:

Correo:

Corresponsable: Tutor- UAM

El alumno que decida prestar su servicio social en este
programa o proyecto tendra como tutor al mismo profesor-
investigador que funge como su tutor académico, de
movilidad y/o Manutencién (en caso de ser beneficiario de
éste)

(13)

(14)

(15)



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

Recursos solicitados y aportados por:

17)

Fuentes alternas de financiamiento, en su caso (18)

DIVISION DE CIENCIAS DE LA
COMUNICACION Y DISENO

CIENCIAS DE LA
COMUNICACION

DISENO

i

TECNOLOGIAS Y
SISTEMAS DE
INFORMACION

DIVISION DE CIENCIAS
NATURALES E INGENIERIA

INGENIERIA
BIOLOGICA

INGENIERIA EN
COMPUTACION

MATEMATICAS
APLICADAS

BIOLOGIA
MOLECULAR

[ |
[ 1
L ]

(20)

DIVISION DE CIENCIAS
SOCIALES Y HUMANIDADES

ADMINISTRACION [ ]
DERECHO [ ]
Humano [

ADES
estubios [ ]

SOCIOTERRITORIALES



DURACION DEL SERVICIO SOCIAL
6 meses, 480 horas

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

DIVISION DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y DISENO

DIVISION DE CIENCIAS NATURALES E INGENIERIA

DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

(22)




Escolares

CARTADE
PRESENTACION
DE LA
UNIVERSIDAD

[

75 % DE
CREDITOS

CURRICULUM

HISTORIAL
ACADEMICO

70% DE
CREDITOS

0O O oo o

COMPROBANTE
DE CREDITOS

COMPROBANTE DE
DOMICILIO

IFE

FOTOGRAFIAS

Personales

[

[l

Tamafio |

Cantidad |

Otros

(23)

(24)

[[] OFICINA

[] GABINETE

[[] LABORATORIO

[[] CAMPO/INVESTIGACION
[] REMOTO/DISTANCIA

LUNES A VIERNES D
CONSIDERANDO EL
HORARIO DE

CLASES

MATUTINO D
CONSIDERANDO EL
HORARIO DE

CLASES

VESPERTINO.
CONSIDERANDO EL

HORARIO DE CLASES

POSIBILIDAD DE

REALIZARLO FINES DE

SEMANA

[

L

MIXTO CONSIDERANDO
EL HORARIO DE CLASES

(25)

(26)

[



(27)

APOYO EN LA ELABORACION

DEL TRABAJO TERMINAL O TESINA MATERIALES Y EQUIPO ASESORIA (CURSOS Y CAPACITACION)
VIATICOS APOYO ECONOMICO O EN ESPECIE CANTIDAD $ Mensuales

[

OTRO ESPECIFIQUE

(28)
(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS, NUM. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS
ESPECIFIQUE)

(29)

(30)
CONSEJO ] APROBADO  [[] OBSERVACIONES:
ACADEMICO
CONSEJO NO APROBADO
DIVISIONAL N o

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