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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA UNIVERSIDAD
       

75  %  DE CRÉDITOS                       
 

CURRICULUM                                  
 

 
Otros _____________            
 

 
 

70% DE CRÉDITOS
 

 

HISTORIAL ACADÉMICO
 

 

COMPROBANTE DE CRÉDITOS
 

 

 

COMPROBANTE DE DOMICILIO
 

INE
 

FOTOGRAFIAS  
 

 
 
Tamaño: Pasaporte (Digital)         Cantidad_1__  

   

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). 
 
Comisión Nacional del Agua, Oficinas Centrales ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 2416, Colonia Copilco El Bajo, 
Alcaldía Coyoacán, Código Postal 04340, Ciudad de México. 
 

(24) 

UBICACIÓN DEL PRESTADOR 
 

OFICINA
 

 

GABINETE
 

 

 

LABORATORIO
 

 

CAMPO/INVESTIGACIÓN
 

 

BRIGADA
 

 

OTRA

ESPECIFIQUE____________________ 
 

(25) 

DÍAS                                                                                 HORARIO 
 

LUNES A VIERNES 
CONSIDERANDO EL 
HORARIO DE CLASES

 

 
 

POSIBILIDAD DE 
REALIZARLO FINES DE 
SEMANA

 

 
 

MATUTINO 
CONSIDERANDO EL 
HORARIO DE 
CLASES

 
 

 
 

VESPERTINO 
CONSIDERANDO 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 $ 1,200.00   Mensuales 

(por un máximo de seis meses) 

 

OTRO 
ESPECIFIQUE___________________         

                                                                                 

(27) 

SI
 

 
ASESORÍA

 

 
CURSOS Y CAPACITACIÓN

 
 

VIÁTICOS
 

LICENCIAS DE SOFTWARE
 

NO
 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN REQUERIDOS 
 

 
BITÁCORA DE RESULTADOS

                                  
INFORME FINAL

 

 
INFORME MENSUAL

                                  
POBLACIÓN BENEFICIADA

 

 
INFORME TRIMESTRAL

 
 

(28) 

OBSERVACIONES 
Los Prestadores deberán registrar diariamente en vigilancia su acceso al edificio, y en el área de prestación registrar 
tanto la entrada como la salida en el “Formato de registro de asistencia mensual de Prestadores de Servicio Social”. El 
horario de prestación es de lunes a viernes 4 horas continuas dentro del horario de 9:00 am. a 6:00 pm. el cual queda 
formalizado en la carta de inicio aceptación, una vez iniciado el servicio no hay cambios de área ni de horario. 

(29) 

USO EXCLUSIVO DEL ÓRGANO COLEGIADO 
 

CONSEJO ACADÉMICO
 

 

CONSEJO DIVISIONAL
 

 

 

  
APROBADO

 
 

  
NO APROBADO  

OBSERVACIONES: 
 

(30) 

Este formato deberá remitirse vía correo electrónico (en Word) acompañado del oficio de reconocimiento de firmas por parte de 
la instancia receptora de prestadores de servicio social en el que solicita su revisión. Todas las solicitudes serán revisadas por 
los órganos colegiados correspondientes, y la resolución que emitan, será notificada a la unidad receptora vía correo electrónico. 
 
 
 

El procedimiento de Prestación de servicio 
social y prácticas profesionales de la 
Conagua no considera aplicar evaluaciones. 
Si de parte de esa Universidad piden sean 
evaluados, en los formatos que tengan 
establecidos, se aplicaran si con ello no 
transgrede normas de la Conagua. 




