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	DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN



P R O G R A M A (1):      INTERNO                         EXTERNO                                                          


DOMICILIO (8):
DEPENDENCIA (2):           



TELEFONO(S) (9):

E-MAIL (10):
RESPONSABLE DE                                                     PUESTO (4)
LA DEPENDENCIA (3):                                                           




DEPARTAMENTO DONDE SE SOLICITA PRESTANTES (5)


OBJETIVO (11):

NOMBRE DEL PROGRAMA (6):



CARRERA (12)

No. DE ESTUDIANTES (13)

HORARIO (14)















ACTIVIDADES DEL PROGRAMA (7):
.
.
.
.
.













FECHA (15) :_______________________________________________


AUTORIZA PROGRAMA
Subdirección de Planeación y Vinculación del TECNL




Nombre y firma
Vo.Bo.
Jefe del Depto. de Gestión Tecnológica y Vinculación del  TECNL



Nombre y firma

Jefe del Departamento (16)



Nombre y firma




	


 INSTRUCTIVO DE LLENADO

· Leer el instructivo
· Entregar en original, con sello y firmas correspondientes


	Número
	Descripción

	1
	SELECCIONA si el Programa es interno ( ITNL )o Programa externo  (otras instituciones)

	2
	Anotar el nombre de la dependencia.

	3
	Anotar el nombre del responsable de la dependencia.

	4
	Anotar el puesto del responsable de la dependencia.

	5
	Anotar el departamento donde se solicitan los prestantes de Servicio Social.

	6
	Anotar el nombre del programa.

	7
	Anotar las actividades del programa que se van a realizar.

	8
	Anotar el domicilio de la dependencia.

	9
	Anotar los teléfonos de la dependencia.

	10
	Anotar el e-mail del responsable del programa

	11
	Anotar el objetivo del programa.

	12
	Anotar la carrera(s) que se solicita.

	13
	Anotar el número de estudiantes que se solicitan.

	14
	Anotar el horario en el que se llevará a cabo el Servicio Social.

	15
	Anotar la fecha de entrega de esta propuesta de programa de servicio social

	16
	Anotar el nombre y firma del Jefe del departamento y sello.

	
	Vo. Bo. del Jefe del Depto. de Gestión Tecnológica y Vinculación del ITNL

	
	Autorizado por  el Subdirección de Planeación y Vinculación del ITNL
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