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   HUMANIDADES ____ 

   ESTUDIOS SOCIOTERRITORIALES____ 

 

   MATEMÁTICAS  APLICADAS____ 

    BIOLOGÍA MOLECULAR____ 
 

 

   TECNOLOGÍAS Y SISTEMAS DE INFORMACIÓN____ 
 
 

 

DE ACUERDO CON LAS LICENCIATURAS SOLICITADAS, DESCRIBIR EN CADA CASO LAS ACTIVIDADES A REALIZAR 

ENUNCIAR, AL MENOS, 5 ACTIVIDADES POR LICENCIATURA  
 
ALUMNO DE LA LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA COMUNICACIÓN. ACTIVIDADES DE APOYO EN LA SÉTIMA REGIDURÍA: 

DURACIÓN DEL 
SERVICIO SOCIAL 

 (21) 
 

• Apoyo en la organización de asesorías. 
• Apoyo en las relaciones públicas. 
• Apoyo en el levantamiento de material audiovisual (respetando las medidas de sana 

distancia). 
• Apoyo en la difusión del proyecto en redes. 

 
 

6 meses, 480 
horas 

 

 

 

 

 

 
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE 

 
ABASTO Y COMERCIALIZACIÓN 

 
DESARROLLO CIENTÍFICO Y TECNOLÓGICO 

 
MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

 
(22) 

 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
DESARROLLO INDUSTRIAL 

 
MICRORREGIONES 

 
AGRICULTURA Y DESARROLLO AGROPECUARIO 

 
DESARROLLO SUSTENTABLE 

 
MIPYMES 

 

ASENTAMIENTOS INDIGENAS 

 
EDUCACIÓN 

 
PESCA 

 

ATENCIÓN A LA JUVENTUD 

 
EQUIDAD DE GÉNERO 

 
POLÍTICA, PLANEACIÓN Y ECONOMÍA SOCIAL 

 

CAPACITACIÓN 

 
FINANZAS 

 
PRODUCCIÓN 

 

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 

 
FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL O MUNICIPAL 

 
SALUD 

 
CULTURA Y RECREACIÓN  

 
IDENTIDAD CULTURAL 

 
TURISMO 

 

DEMOGRAFÍA 

 

JUSTICIA, PROTECCIÓN CIVIL Y SEGURIDAD PÚBLICA 

 

URBANIZACIÓN 
 
 

 

 
DERECHOS HUMANOS 
  

MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGÍA 

 
VVIENDA 

 

REQUISITOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL 
Escolares Personales   (23) 

   CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA UNIVERSIDAD                              70% DE CRÉDITOS   

  75  %  DE CRÉDITOS                                                   HISTORIAL ACADÉMICO 
 

  CURRICULUM                                                                                            COMPROBANTE DE CRÉDITOS 
 
Otros _____________            
     

     COMPROBANTE DE DOMICILIO 

     IFE 

    FOTOGRAFIAS   
 
Tamaño_____________               Cantidad___    

   

LUGAR ESPECÍFICO DE REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL  
Se está solicitando a las Dependencias que mientras el semáforo epidemiológico no se encuentre en verde, las actividades de los 
prestadores pudieran ser de manera remota y/o virtual   
 

(24) 

UBICACIÓN DEL PRESTADOR 

 OFICINA  GABINETE  LABORATORIO  CAMPO/INVESTIGACIÓN  BRIGADA 
(25) 

ÍAS                                                                         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 TESINA 

 
MATERIALES Y EQUIPO 

APOYO ECONÓMICO O EN ESPECIE                         

CANTIDAD $    Mensuales  
(27)  

SI   
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ASESORÍA 
 
CURSOS Y CAPACITACIÓN  

VIÁTICOS 
 

NO 

OTRO 
ESPECIFIQUE______________
_____         

                                                                                 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS, NUM. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADÉMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE) 
 
-Muestra niveles de desarrollo en habilidades cognitivas, comunicacionales y de interacción social. 
-Establece relaciones positivas con compañeros. 
-Muestra disposición a trabajar junto a otras personas para la consecución de un bien común, que se convierte 
en el hilo conductor hacia determinadas metas. 
 

(28) 

OBSERVACIONES 
Debido a la  contingencia relacionada con el COVID 19, se recomiendan que las actividades en una primera 
etapa puedan ser a distancia y/o remotas, y una vez que se levante la contingencia sanitaria, y que las unidades 
receptoras puedan salvaguardar la integridad de los prestadores, éstos se puedan incorporar paulatinamente a 
las actividades de manera presencial o bien optar por continuar de manera remota con base en lo acordado con 
usted. 
 

(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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




