	[image: image1.png]



	Nombre de la información documentada: Plan de Trabajo de Servicio Social
	Código: ITVO-VI-PR-01-05

	
	
	Revisión: 2

	
	Referencia a la Norma ISO 9001:2015: 8.2.1, 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.5.2
	Página 1 de 5




DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN 
Plan de Trabajo del Servicio Social
Nombre:(1) ________________________________________________________________
Carrera:(2) _________________________________ No. de Control: (3) ________________

Dependencia:(4) ____________________________________________________________
Programa:(5) _______________________________________________________________
Periodo:(6) Del: _____________________________  Al: ____________________________
                 Horario de Servicio:(7)
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Entrada 

    Y
Salida

Descripción de actividades a realizar:(8)
	

	Vo. Bo.

[image: image1.png]
Nombre, Puesto y Firma del Asesor o Supervisor (9)
	Sello de la Dependencia (10)
	_______________________

Nombre y firma del

Prestador (11)



Portada (9)


(Nombre de la dependencia)
(Nombre del programa)
(Carrera)
(Semestre)
(Número de control)
(Nombre de estudiante)
	(Nombre y firma)

__________________________________

JEFE DEL DEPTO. DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
	(Nombre y firma)

________________________________

RESPONSABLE DEL   PROGRAMA   

	(Nombre y firma)

_____________________________-_________________

RESPONSABLE DE LA INSTANCIA          




                                                                             (lugar y fecha)
Introducción (10)
Misión (11)
Visión (12)
Objetivo General (13)
Objetivos Específicos (14)
Actividades a Realizar (15)
Cronograma de Actividades (16)
Descripción de Actividades (17)
	Actividad
	Descripción

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Instructivo de llenado

	Número
	Descripción

	1
	Anotar nombre completo del prestante, iniciando por el apellido paterno, materno y nombre(s).

	2
	Anotar el nombre de la carrera a la que pertenece.

	3
	Anotar el número de control.

	4
	Anotar el nombre de la dependencia oficial en la que se realizara el servicio social. 

	5
	Anotar el nombre del programa de servicio que desarrollará en la dependencia u organismo.

	6
	Anotar el periodo que comprende el servicio social, iniciando por la fecha d inicio y luego la fecha de termino.

	7
	Anotar el horario de servicio. Indicando por la hora de entrada y después la de salida según sean los días en los que se asistirá a la dependencia a realizar el servicio social. 

	8
	Anotar las actividades a realizar. 

	9
	Anotar el nombre y puesto del Asesor o Supervisor, recabar firma.

	10
	Recabar sello de la instancia. 

	11
	Anotar nombre completo del prestante, iniciando por el apellido paterno, materno y nombre(s), y firmar. 

	12
	Realizar una portada en la que se incluirá: nombre de la dependencia, logo de la dependencia, nombre dl programa, carrera, nombre del prestador, Anotar nombre del/ de la responsable del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación, recabar firma y sello. Anotar nombre del/ de la responsable del programa, recabar firma y sello de la dependencia u organismo. Anotar nombre del/ de la responsable de la instancia, recabar firma y sello de la dependencia u organismo. Lugar y fecha. 

	13
	Anotar una pequeña introducción.

	14
	Anotar la misión de la instancia.

	15
	Anotar la visión de la instancia.

	16
	Anotar el objetivo principal del programa en el que está haciendo su servicio social.

	17
	Anotar los objetivos específicos dl programa en el que está haciendo su servicio. 

	18
	Anotar las actividades a realizar.

	19
	Hacer el cronograma de actividades que llevara durante todo el tiempo que dure su servicio social. 

	20
	Realizar la descripción de las actividades a realizar en una tabla de dos columnas, poniendo en la primera las actividades y en la segunda la descripción. 





NOTA:   ESTE FORMATO DEBERÁ SER LLENADO EN COMPUTADORA Y ENTREGARSE EN UN PLAZO MÁXIMO DE 5 DÍAS, A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DEL SERVICIO SOCIAL.
































Logo de la dependencia 
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