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	[bookmark: _GoBack]INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CAMPECHE DE TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO 
SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN Y VINCULACIÓN 
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

	Solicitud Externa de Prestantes de Servicio Social para el Semestre (1)
	Enero-Junio
	
	Agosto-Diciembre 
	

	Organismo (2):
	
	Domicilio (3): 
	

	Titular del  Organismo (6):
	 
	Teléfono (4): 
	

	Cargo del Titular (7):
	
	Extensión (5):
	

	Sector del Organismo (8):
	Publico
	
	Social 
	 
	Privado
	 
	

	Tipo de Servicio Social: (9)
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
	

	Nombre del Programa 
de Servicio Social (10):
	
	Departamento donde se Desarrollará 
el Programa de Servicio Social (11): 
	

	Objetivo del Programa 
del Servicio Social (12):
	
	Programa Educativo  (14)
	 Vacantes para el programa de Servicio Social por Programa Educativo (15) 

	
	
	1.- Ingeniería Química
	

	Actividades a Desarrollar en el Programa de Servicio Social (13):
	2.- Ingeniería Ambiental
	

	
	3.- Ingeniería en Sistemas Computacionales
	

	
	4.- Ingeniería en Administración 
	

	
	5.- Ingeniería en Gestión Empresarial
	

	
	6.- Ingeniería Industrial
	

	
	7.- Ingeniería Civil
	

	Horario de actividades(17):
	
	8.- Arquitectura
	

	Días de prestación de Servicio Social  (18):
	
	9.- Ingeniería Mecánica
	

	Apoyo Económico (19):
	No
	
	Si
	 
	Monto $
	
	 Periodo
	
	Total (16)
	

	TITULAR DEL ORGANISMO 





(20)
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA DEPENDENCIA
	  RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL 





(21)
NOMBRE, PUESTO Y FIRMA
	Vo. Bo.
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN




(22)
NOMBRE Y FIRMA
	TITULAR DEL TECNM CAMPUS CAMPECHE 






(23)
NOMBRE, FIRMA Y SELLO





INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Escribir el año que corresponde al semestre donde se realizará el Servicio Social

	2
	Escribir el nombre del Organismo

	3
	Escribir la dirección del Organismo

	4
	Escribir el teléfono del Organismo

	5
	Escribir la extensión del departamento del Organismo donde se Desarrollara la Prestación de Servicio Social 

	6
	Escribir el nombre del titular del Organismo

	7
	Escribir el cargo del titular del Organismo

	8
	Marca con una “X” el Sector donde pertenece el Organismo, en caso de estar en el sector privado el programa de servicio social estaría enfocado al programa de responsabilidad social que tendría la Empresa Socialmente Responsable (ESR)

	9
	Marca con una “X” el Tipo de Programa de Servicio Social, sea Programas de Servicio Social comunitario o Programas de Servicio Social Profesionalizante

	10
	Escribir el nombre del programa de servicio social que realizara el estudiante asignado

	11
	Escribir el nombre del departamento dentro del organismo donde estará asignado el prestador de servicio social

	12
	Escribir el objetivo que tiene el programa de servicio social que realizara el estudiante asignado

	13
	Enumera y Menciona las actividades que se realizaran en el programa de servicio social que realizara el estudiante asignado

	14
	Visualiza los Programas Educativos con los que cuenta el Instituto Tecnológico de Campeche del TecNM

	15
	Indica el número de Vacantes por programa educativo para el programa de Servicio Social

	16
	Indica el total de Vacantes para el programa de Servicio Social sumatoria del punto anterior 

	17
	Menciona el Horario de Actividades del Organismo que se desarrollaran las actividades del Programa de Servicio Social donde el estudiante pueda asistir en un rango de 4 horas diarias 

	18
	Menciona los Días de Trabajo en que se desarrollaran las actividades del Programa de Servicio Social 

	19
	Marca con una “X” si el prestador de Servicio Social recibirá algún Apoyo Económico, en caso de SI indicar el monto y periodo a percibir por el estudiante

	20
	Nombre, Firma del Titular y sello del Organismo donde se realizara el Programa de Servicio Social

	21
	Nombre y Firma del Jefe Departamento que será el responsable del Programa de Servicio Social

	22
	Visto Bueno del Jefe del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación del Instituto Tecnológico de Campeche del TecNM

	23
	Nombre, Firma y Sello del Director del Instituto Tecnológico de Campeche del TecNM, avalando y autorizando el Programa de Servicio Social
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