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                             VICERRECTORIA EJECUTIVA
                                Coordinación General de Extensión 
                                Unidad de Servicio Social

Escuelas Incorporadas a la Universidad de Guadalajara



	Dependencia :
	Domicilio:

	Titular:
	Colonia                                                           Sector:

	Cargo:
	Ciudad:                                                             C.P.:

	Receptor De Prestadores:
	Teléfono:                                                          FAX:

	Cargo:
	Correo Electrónico:

	I. Nombre Del Programa: 

	II. Asesor Del Programa:                                                                                                             III. Duración:

	IV. Justificación:



	Carrera
	Mat.
	Vesp.
	S/D
	Total

	Abogado
	
	
	
	

	Lic. en Trabajo social
	
	
	
	

	Lic. en Nutrición
	
	
	
	

	Lic. en Psicología
	
	
	
	

	Lic. en Cultura física y dep.
	
	
	
	

	Lic. en Arquitectura
	
	
	
	

	Lic. en Diseño com.grafica
	
	
	
	

	Lic. en Diseño de interiores
	
	
	
	

	Lic. en Diseño de Modas
	
	
	
	

	Lic. en Administración
	
	
	
	

	Lic. en Contaduría publica 
	
	
	
	

	Lic. en Mercadotecnia
	
	
	
	

	Lic. en Negocios Int.
	
	
	
	

	Lic. en Ing. Civil
	
	
	
	

	Químico Farmacobiologo 
	
	
	
	

	Ing. En Computación
	
	
	
	

	Ing. En Com. y Electrónica
	
	
	
	

	Medicina
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	





	VII. Objetivos Generales



	


	VIII. Actividades Calendarizadas
	Ene.
	Feb.
	Mar.
	Abr.
	May.
	Jun.
	Jul.
	Ago.
	Sep.
	Oct.
	Nov.
	Dic.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


F
	
	          Fecha
	
	

	IX. Eventos (Capacitación)
	Día
	Mes
	Año
	Observaciones          

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





                     Nombre Y Firma Del Titular                                                                                                                                                             Nombre Y Firma Del Receptor
Periodo: __________  


Folio:  ____________





Formato Para Solicitar Prestadores De Servicio Social








        Identificación:                           U. de G.               Federal      x        Estatal                   Municipal                  Privada                   A.C. 





V. Cantidad de Recursos Humanos  Solicitados





VI. Área De Asignación





Investigación


Docencia


Extensión


Administración    


Servicio





Definición De Horarios





Matutino        de____ ���_______        a      ______________


Vespertino      de____ ���_______        a      ______________


Sáb./Dom.      de____ ���_______        a      ______________











Nota: imprimir en una sola hoja.   serán rechazados los formatos requisitados de manera incompleta o que contengan errores.





Especificaciones Del Programa                                                                      Fecha De Elaboración Del Formato: ________________________





 X. Evaluación                              Observaciones





Datos de Identificación





I, II, III, IV. Asp. Cualitativos





VIII. Calendarización





IX. Prog. Capacitación





XI. Apoyo Económico





Referencias Supervisión





Reglamentación Interna


Sobre Prestadores





Xi. Proporciona Algún Apoyo Económico A Los Prestadores De Servicio En El Desarrollo De Sus Actividades                                   Sí           No











OBSERVACIONES: EL FORMATO DE SOLICITUD SERÁ ENTREGADO EN LA UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL ACOMPAÑADO DE OFICIO FIRMADO POR RECEPTOR Y TITULAR DE LA DEPENDENCIA CON EL SELLO CORRESPONDIENTE Y EL PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO.


UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL, AREA DE ESCUELAS INCORPORADAS  CALLE ESCORZA 169, COL. AMERICANA C.P, 44160, GUADALAJARA, JAL.














