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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CAMPECHE DEL TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO
SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN Y VINCULACIÓN
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO
	DATOS PERSONALES

	Nombre Completo: (1)
	

	Edad: (2)
	
	Género: (3)
	F
	 
	M
	
	Teléfono: (4)
	

	Domicilio: (5)
	    

	Correo Electrónico: (6)
	

	ESCOLARIDAD

	Programa Educativo: (7)
	
	No. de Control: (8)
	

	Período: (9)
	E-J
	
	A-D
	
	Semestre: (10)
	
	Créditos Aprobados: (11)
	

	DATOS DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

	Organismo: (12)
	 

	Titular del Organismo: (13)
	

	Cargo del Titular: (14)
	

	Responsable del Programa de Servicio Social: (15)
	

	Puesto del Responsable del Programa: (16)
	

	Nombre del Programa de Servicio Social: (17)
	

	Departamento donde se Desarrollará el Programa de Servicio Social (18)
	

	Días de Prestación  (19)
	
	 Horario (20)
	

	Modalidad: (21)
	
	Fecha de Inicio: (22)
	
	Fecha de Terminación: (23)
	

	Objetivo del Programa del Servicio Social (24)

	



	Actividades a Desarrollar en el Programa de Servicio Social (25)

	



	TIPO DE SERVICIO SOCIAL: (26)
Programas de Servicio Social Comunitario                               Programas de Servicio Social Profesionalizante

	
	Educación para adultos
	
	Proyectos Integradores

	
	Programas de contingencia
	
	Proyectos de Investigación

	
	Cuidado al medio ambiente y desarrollo sustentable
	
	Proyectos de Innovación Tecnológica

	
	Apoyo a la salud
	
	Proyectos de Emprendedurismo

	
	Promotores y/o Instructores de Actividades Culturales, Deportivas y Cívicas
	
	Operación de Programas Especiales Gubernamentales Relacionados con su Perfil Académico

	
	Operación de programas especiales gubernamentales
	
	Programas Empresariales de Responsabilidad Social

	
	Programas productivos en beneficio social que permitan el  desarrollo profesional del estudiante
	
	Programas productivos que permitan el desarrollo profesional del estudiante

	Programas establecidos específicamente por el Instituto que estén relacionados con las acciones antes mencionadas
	

	PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

	Aceptado(a): (27)
	SI
	
	 NO
	
	Motivo: (28)
	

	Observaciones: (29)
	
















INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Escribir el nombre completo del estudiante interesado en realizar el Servicio Social.

	2
	Escribir con dígitos la edad del prestante.

	3
	Marca con una “X” el Género: (F) Femenino, (M) Masculino.

	4
	Anotar el número de teléfono celular del estudiante

	5
	Anotar el domicilio particular del estudiante

	6
	Anotar el correo electrónico institucional del estudiante.

	7
	Anotar el número de control del estudiante.

	8
	Anotar el programa educativo en la cual se encuentra inscrito el estudiante.

	9
	 Marca con una “X” el periodo en el cual cargará el Servicio Social. E-J: Enero – Junio , A-D: Agosto-Diciembre

	10
	Anotar el semestre que se encuentra cursando el servicio social

	11
	Indicar el número de créditos 

	12
	Anotar el nombre del organismo en la que se pretende realizar el Servicio Social.

	13
	Anotar el nombre completo del titular del organismo.

	14
	Anotar el nombre del puesto del titular del organismo.

	15
	Anotará el nombre del responsable del programa de Servicio Social del organismo.

	16
	Anotará el puesto del responsable del programa de Servicio Social del organismo.

	17
	Anotar el nombre del programa a realizar en el Servicio Social.

	18
	Anotar el nombre del Departamento donde se Desarrollará el Programa de Servicio Social

	19
	Anotar los Días de Prestación de Servicio Social

	20
	Anotar el Horario de Prestaacion de Servicio Social 

	21
	Anotar la modalidad en la que se realizará el Servicio Social (interno ó externo).

	22
	Anotar la fecha de inicio del Servicio Social.

	23
	Anotar la fecha de terminación del Servicio Social (no mínimo 6 meses).

	24
	Anotar el Objetivo del Programa del Servicio Social

	25
	Anotar las actividades que se realizarán en el Servicio Social.

	26
	Marcar con una “X” el tipo de programa en el que le participara.

	27
	Anotar si fue aceptado o no.

	28
	Anotar el motivo por el cual la solicitud fue rechazada.

	29
	En caso de que haya observaciones anotarlas.
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