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	* Plan de Trabajo semestral de Servicio Social *



	Periodo de realización: (1)
	Enero-Junio 
	 MERGEFIELD PERIODO1  
	
	Agosto-Diciembre
	
	
	
	Año: 
	 
	
	Fecha de inicio: (2)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre completo alumna (o): (3) 
	Número de control: (4) 
	Carrera: (5) 

	Nombre de la empresa/institución: (6) 

	Nombre del programa: (7) 

	Objetivo del programa: (8)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ACTIVIDADES A DESARROLLAR (9)
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	Describir Brevemente Actividad 1
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	(10) Tipo de programa: (  ) Educación para adultos     (  ) Contingencia     (  ) Apoyo a la salud     (  ) Establecido por el ITC    (  )Gubernamental      (  ) Actividades deportivas, culturales y cívicas   
(  ) Cuidado al medio ambiente   ( ) Otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	

	(11) Indicar nombre y puesto de la (el) titular de la empresa/institución 
Firma y sello

	
	
	
	
	
	
	(12) Indicar nombre y puesto de la (el) responsable del programa
Firmar
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	INSTRUCTIVO DE LLENADO

	
	LOS ENCABEZADOS NO DEBEN SER MODIFICADOS.

NÚMERO

DESCRIPCIÓN

1

Marcar con una "X" o rellenar con color el periodo escolar e indicar el año que se está cursando.
2

La fecha de inicio será el primer día de clases del semestre.
3

Nombre de la (el) alumna (o) iniciando por apellidos.
4

Indicar número de control de la (el) alumna (o).
5

Indicar nombre de la carrera que cursa la (el) alumna (o).
6

Indicar el nombre de la empresa/institución en la que se está realizando el servicio social.
7

Indicar el nombre del programa autorizado.

8

Objetivo del programa lo deberá proporcionar la empresa/institución de acuerdo al beneficio de las actividades en la comunidad.
9

 En las actividades a desarrollar, sustituir el texto por la actividad a realizar y en la cuadrícula marcar con una "X" o rellenar con color, indicando la frecuencia de las actividades a realizar.
10

Señalar con una "X" en los paréntesis como se clasifica el programa en base a los objetivos y actividades.
11

Sustituir el texto. Indicando nombre, puesto y firma de la (el) titular de la empresa/institución. 

12

Sustituir el texto. Indicando nombre, puesto y firma de la (el) responsable del programa 
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