INSTRUCTIVO PARA LA SOLICITUD DE REGISTRO DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA SERVICIO SOCIAL
DATOS DEL SOLICITANTE (ACADEMICOS Y PERSONALES).
	FOTOGRAFÍA
	Pegar foto reciente, tamaño infantil, a color o blanco y negro en papel o digital, de frente.

	MATRICULA
	Escribe tu  matrícula U.V.

	PROGRAMA ACADEMICO
	Administración, Contaduría, Sistemas Computacionales Administrativos, Gestión y Dirección de Negocios 

	GENERACION DE INGRESO
	Anota el año correspondiente a la generación en la que ingresaste a la Facultad.

	NRC EN  DONDE SE INSCRIBIO A LA E.E.
	Anota el NRC donde te inscribiste al Servicio Social.

	P E R S O N A L E S

	APALLIDO PATERNO
	Escribe tu primer apellido.

	APELLIDO MATERNO
	Escribe tu segundo apellido.

	NOMBRE(S)
	Debes escribir tu nombre o nombres según el caso.

	GENERO
	M-masculino /  F-femenino

	ESTADO CIVIL
	Soltero(a), viudo(a), casado(a), divorciado(a) o unión libre.

	EDAD
	La edad actual.

	NACIONALIDAD
	Mexicano o extranjero (señalando el país).

	LUGAR DE NACIMIENTO
	Municipio y localidad donde nació.

	FECHA DE NACIMIENTO
	Día/mes/año en que nació.

	CORREO ELECTRONICO
CUENTA CON ALGUNA DISCAPACIDAD

¿DÉ QUÉ TIPO?
	Deberás proporcionar tu cuenta de correo electrónico.
Deberás señalar SI o NO

Visual, Auditiva, Motriz, etc

	D O M I C I L I O  D E L  S O L I C I T A N T E 

	CALLE
	El nombre de la calle donde vives actualmente.

	NUMERO
	El número de la casa.

	COLONIA
	La colonia a la cual pertenece el domicilio.

	CODIGO POSTAL
	El código postal (cinco dígitos).

	TELEFONO
	El número de teléfono donde se le puede localizar directamente.

	LOCALIDAD
	El nombre de la localidad donde vives actualmente.

	MUNICIPIO
	El municipio al que pertenece el lugar donde vives.

	ESTADO
	El estado al que pertenece el lugar donde vives.

	D O M I C I L I O  D E L  P A D R E  O  T U T O R

	CALLE
	El nombre de la calle donde vive actualmente.

	NUMERO
	El número de la casa.

	COLONIA
	La colonia a la cual pertenece el domicilio.

	CODIGO POSTAL
	El código postal (cinco dígitos).

	TELEFONO
	El número de teléfono donde se le puede localizar directamente.

	LOCALIDAD
	El nombre de la localidad donde vive actualmente.

	MUNICIPIO
	El municipio al que pertenece el lugar donde vive.

	ESTADO
	El estado al que pertenece el lugar donde vive.


DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION.

	NOMBRE OFICIAL
	 Nombre completo de la empresa u organismo donde  realizarás el servicio social.

	ACUERDO DE COLABORACION
	Seleccionar si existe acuerdo con la empresa o si desea o no firmarlo.

	ACTIVIDAD O GIRO
	Debes escribir a que se dedica la empresa.

	CLASIFICACION
	Comercial.
Servicios.
Industrial.
Administración Pública.
Etc.

	SECTOR
	Nombre del sector (primario, secundario o terciario)

	CALLE
	Nombre de la calle donde se ubica la empresa

	NUMERO
	El numero de la empresa.

	COLONIA
	La colonia a la cual pertenece la empresa.

	CODIGO POSTAL
	El código postal de la empresa (cinco dígitos).

	TELEFONO
	Numero telefónico de la empresa.

	LOCALIDAD
	El nombre de la localidad donde se encuentra la empresa.

	MUNICIPIO
	El municipio al que pertenece la ubicación de la empresa.

	ESTADO
	El estado al que pertenece la ubicación de la empresa.

	AREA DE TRABAJO
	El área de la empresa donde prestaras tus servicios.

	NOMBRE DEL JEFE DIRECTO
	El nombre de tu jefe el cual firmara tus reportes bimestrales y te evaluara.

	CORREO ELECTRONICO DEL JEFE DIRECTO
	Proporcionar correo electrónico del jefe directo.


DATOS DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL.

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	El nombre completo del programa a realizar por el prestador de servicio social.

	OBJETIVO DEL PROGRAMA
	Propósitos que se persiguen con  la aplicación del programa.

	TIPO DE PROGRAMA
	Individual (realizado de manera personal)
Disciplinario (integradas en brigadas por prestadores de una sola carrera)
Interdisciplinario (integradas en brigadas por prestadores de una misma área)
Multidisciplinario (integradas en brigadas por prestadores de servicio de dos o mas carreras de diferentes áreas)

	NATURALEZA DEL PROGRAMA
	Investigación, docencia o educación, servicio a la comunidad, producción etc.

	BECADO
	Indicar si cuentas con una beca otorgada por la empresa donde realiza su s.s. si-no

	U.V.
	Si estas realizando tu s.s. en alguna dependencia de la u.v. (si-no)

	BRIGADA
	Si estas realizando tu servicio social en alguna brigada de la u.v.  (si-no)

	DURACION EN MESES
	Cuantos mese durara tu servicio social (6 o 12).

	FECHA DE INICIO
	La fecha en que inicia el servicio social de acuerdo al calendario ya establecido.

	FECHA DE CULMINACION
	La fecha en que termina el servicio social de acuerdo al calendario ya establecido.

	HORARIO
	El horario en el que realizaras tu servicio social.


NOTA: ABSOLUTAMENTE TODOS LOS DOCUMENTOS, ENTENDIÉNDOSE COMO TODOS LA CARTA DE PRESENTACIÓN, SOLICITUD DE REGISTRO, PROGRAMA DE TRABAJO, INFORMES BIMESTRALES, INFORME FINAL SERÁN PRESENTADOS EN TAMAÑO CARTA Y DUPLICADO, ASI COMO REQUISITADOS EN COMPUTADORA.
