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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA UNIVERSIDAD
       

75  %  DE CRÉDITOS                       
 

CURRICULUM                                  
 

 
 
Otros  Credencial de la Universidad, Comprobante de 
inscripción             
 

 
 

70% DE CRÉDITOS
 

 

HISTORIAL ACADÉMICO
 

 

COMPROBANTE DE CRÉDITOS
 

 

 

COMPROBANTE DE DOMICILIO
 

INE
 

FOTOGRAFIAS  
 

 
Otros  Acta de nacimiento, CV, CURP, 
Caratula del Seguro Social, Estado de cuenta 
bancario 
 
Tamaño fotografías infantil         Cantidad 1 
copia  

   

LUGAR ESPECÍFICO DE REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL  
(Ubicación precisa del lugar donde los prestadores realizarán el servicio social, señalando la localidad, la delegación y/o municipio). 
Tenayuca No. 200, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03310. 

(24) 

UBICACIÓN DEL PRESTADOR 
 

OFIC NA
 

 

GABINETE
 

 

 

LABORATORIO
 

 

CAMPO/INVESTIGACIÓN
 

 

BRIGADA
 

 

OTRA

ESPECIFIQUE____________________ 
 

(25) 

DÍAS                                                                                 HORARIO 
 

LUNES A VIERNES 
CONSIDERANDO EL 
HORARIO DE CLASES

 
 

 
 

POS BIL DAD DE 
REALIZARLO FINES DE 
SEMANA

 

 
 

MATUTINO 
CONSIDERANDO EL 
HORARIO DE 
CLASES

 
 

 
 

VESPERTINO 
CONS DERANDO EL 
HORARIO DE CLASES

 

 
 

MIXTO 
CONSIDERANDO 
EL HORARIO DE 
CLASES

 
            

(26) 

APOYOS Y ESTÍMULOS A PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL 
 

 

APOYO EN LA ELABORACIÓN 
DEL TRABAJO TERMINAL O  

 

MATERIALES Y EQUIPO
 

SOFTWARE LIBRE
 

APOYO ECONÓMICO O EN  
ESPECIE                         CANTIDAD $3,000.00   

Mensuales  

 

OTRO 
ESPECIFIQUE___________________         

                                                                                 

(27) 

SI
 

 
ASESORÍA

 

 
CURSOS Y CAPACITACIÓN

 
 

VIÁTICOS
 

LICENCIAS DE SOFTWARE
 

NO
 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN REQUERIDOS 
 

 
BITÁCORA DE RESULTADOS

                                  
NFORME F NAL

 

 
INFORME MENSUAL

                                  
POBLACIÓN BENEFICIADA

:________________ 

 
INFORME TR MESTRAL

 
 

(28) 

OBSERVACIONES 
 
Para los criterios de evaluación, favor de considerar,  
Cumplimiento de metas: Servicios técnicos asistidos, documentos técnicos realizados, informes de avance y 
sistema de información realizado.  
Informe final solicitado por la institución educativa    
 

(29) 

USO EXCLUSIVO DEL ÓRGANO COLEGIADO 
 

CONSEJO ACADÉMICO
 

 

CONSEJO DIVISIONAL
 

 

 

  
APROBADO

 
 

  
NO APROBADO  

OBSERVACIONES: 
 

(30) 

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. 




