A
DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS PROFESIONALES Y
VINCULACION LABORAL

PROCESO DE REGISTRO PARA INGRESO
AL CATALOGO DE UNIDADES RECEPTORAS (UR) DE PRACTICAS PROFESIONALES




[
| Losbotones que se encuentranen la
7 : parte inferior derecha nos ayudan a
: |

navegar por el tutorial

Impresién de hoja de informacién de
programas y/o proyectos

—_—_—————ee e — o,

| Seleccione los nimeros
| para dirigirse al paso correspondiente
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Ingresar a la siguiente liga: http://www.uaeh.edu.mx/dv/dpp/unidadesReceptoras/index.php
y seleccionar la opcion Forma de registro.

‘ Lrllrd.rl

r S‘aun no esta registrado puede hacerlo ahora mediante la forma de registro.

=) Forma de registro



http://www.uaeh.edu.mx/dv/dpp/unidadesReceptoras/index.php

Ademas de la informacion general de su la Unidad Receptora, debera proporcionar una direccion de

correo electrénico, que en adelante sera su Usuario, y al cual se enviara el NIP correspondiente.

REGISTRO DE DATOS

Periodo:
DATOS GENERALES:

* Dependencialnstitucion/Empresa (Unidad receptora)

Ejemplcs de Unidad Receptora:
Direccidn de Proteccion Civil adscrito 3 la Secretaria de Finanzas Gobierno del Estado
Direccidn de Sarvicio Social y Pricticas Profesionsles pertensciznts 3 la Division de Vinculacion UAEH

* Direccidgn/Departamenta:

* Siglas:

*Tamafo de la empresa: | Tamano de la empresa ¥

* Origen econdmico:
“Gio o Acidat

* Horario de trabajo: De | Horas ¥ | 0 [ Minutes ¥ | @ |Horss ¥ | 0 | Minutos ¥

Cuando termine de agregar la informacién, debera seleccionar la
opcion Registrar que aparece al final del formato.

DIRECCION

* Cadigo Postal:

Buscar Cddigo Postal

* Colonia: | Seleccions una colonia ¥ |

* Entidad:
* Municipio:
* Cludad:

* Calle:

*NOm. Exterior:

* Teléfono:

* Corren Eledréni<

* Referencia de localizacion:
DATOS DEL TITULAR

* Titulo académico:

* Apellido Paterno :

* Apellido Materno
*Mombre(s):

* Puesto:

* Correo Electrénico:

* Datos requeridos

MOm. Interior:

Fax

> Reqgistrar

Este sera el correo que en un futuro servird
como usuario para ingreso a sistema




Una vez que se concluyo el registro de la empresa (Unidad Receptora),
en automatico llegara al correo electronico registrado, el usuario y nip
correspondiente para el registro posterior de programas y/o proyectos.

Nota: En muchas ocasiones nuestros
correos electronicos llegan en automatico a
la bandeja de correos no deseados, por lo
que les pedimos que revisen ambas
bandejas (bandeja de entrada y bandeja de
correos no deseados), para obtener la
informacion enviada.
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________________________________________________

________________________________________________

Cuando haya recibido los datos de Usuario y NIP, debera volver a ingresar a la liga del paso 1
(http://www.uaeh.edu.mx/dv/dpp/unidadesReceptoras/index.php) para realizar su Acceso al sistema para comenzar

con el proceso de creacion de programas y/o proyectos nuevos.

Unidades Receptoras

ACCESO

Usuario: |

A 4

NIP: | |

Emrar'



http://www.uaeh.edu.mx/dv/dpp/unidadesReceptoras/index.php

Una vez haya ingresado al sistema, debera seleccionar el periodo al cual desea
agregar programas y/o proyectos nuevos.

UNIDAD RECEPTORA Programas y/o proyectos

E] Programas y/o Proyectos Unidad Receptora : Nombre de su Unidad Receptora

E] Actualizacion de Datos

£ Asignacién de alumnos y Periodo: | Periodo v
Evaluaciones Periodo
WVERAND 2014

E] Cambio de NIP
E] salir




Si usted esta listo, seleccione la opcion Agregar programa.

UNIDAD RECEPTORA Programas y/o proyectos

Unidad Receptora : Nombre de su Unidad Receptora

EJ Programas y/o Proyectos

EJ Actualizacion de Dates

Asignacion de alumnos y Periodo: | VERAND 2014 »

Evaluaciones

E] Cambioc de NIP

B salir No. ::3:;‘: ylo Tipo de Modificar

Agregar programa Copiar programas de otros periodos|

‘Imnrimir Documento de Informacin de la Unidad Recentura|




*Puesto:

*Correo Electrdnico:

) . DATOS DE LA PERSONA A LA CUAL SE DIRIGIRAN LAS CARTAS DE PRESENTACION
Debera llenar los espacios correspondientes,

utilizando mayusculas y minutsculas. Todos los O Copiar datos del titular de la unidad receptora
datos solicitados corresponden a la Unidad Receptora. “Titulo académico:
Una vez que termine, seleccione la opcion Agregar. “Apellido Patemo -

“Apellido Materno :
*Mombre(s):
*Puesto:

*Correo Electrdnico:

* Datos requeridos

Agregar| Cancelar




Podra visualizar un listado de los proyectos registrados, donde debera seleccionar la opcion Modificar que
aparece a la derecha de cada programa, para continuar agregando la informacion correspondiente.

UNIDAD RECEPTORA Programas y/o proyectos

EJ Programas y/o Proyectos Unidad Receptora :

EJ Actualizacion de Datos

) Asignacion de alumnos y Periodo: ‘:,

Evaluaciones

E] Cambio de NIP

el salr No. Programa ylo Tipo de Modificar
proyecto programa
: Prograna y/o ] :
1 U T Educativa Mndlﬁcarl <

TE RECORDAMOS QUE ES NECESARIO QUE SELECCIONES EL PROGRAMA Y HAGAS
CLICK EN EL BOTON ENVIAR PROGRAMA PARA QUE EL SISTEMA PUEDA CARGARLO Y
SEA CONSIDERADO PARA CONTAR COMN PRESTADORES DE PRACTICAS
PROFESIONALES.

Enviar prngrama' Eliminar F'rograma'

Agregar prngrama' Copiar programas de otros perindos'

Imprimir Documento de Informacin de la Unidad Receptora




Aparecera un apartado con los datos generales del
programa, donde podra seleccionar la opcién Agregar
Plaza para registrar a los alumnos que requiere.

UNIDAD RECEPTORA

EJ Programas y/o Proyectos
EJ Actualizacion de Datos

Asignacion de alumnos y
Evaluaciones

EJ Cambio de NIP
EJ Salir

PROGRAMAS Y/O PROYECTOS

Unidad Receptora:

PROGRAMAS Y/0O PROYECTOS

Periodo:

Nombre del programa y/o proyecto: Prograna y/o proyecto de ejemplo
Tipo del programa yfo proyecto: Educativo

Area o departamento:

Nombre del responsable:

Puesto o cargo:

Correo electronico:

Becado:

Monto:

Modificar Programa| Eliminar programa

PLAZAS

Programa No. de

No. Escuela educativo plazas

Modificar

> Agregar Plaza| Eliminar plazal

Lista de prt}gramasl




De acuerdo a las licenciaturas disponibles,
debera seleccionar la escuela, programa
educativo, el turno para realizar las practicas
profesionales, horario y numero de plazas
solicitadas. Cuando haya terminado, tendra
que seleccionar la opcion Registrar plaza.

UNIDAD RECEPTORA

EJ] Programas y'o Proyectos
EJ] Actualizacién de Datos

Asignacion de alumnos y
Evaluaciones

(A

EJ Cambio de NIP
EJ Salir

AGREGAR PLAZA

Unidad Receptora : . Siglas:

Periodo:

Nombre del programa y/o proyecto: Prograna y/o proyecto de ejemplo
Tipo del programa y/o proyecto: Educativo

Escuela: | Selecciona DES v
Programa educativo: | Programa
Turno: | Sin definic ¥

Horario: |Horas * | © |Minutos ¥ | @ |Horas ¥| - [Minutos ¥

Namero de plazas : I

—p  Registrar plaza| Ir a programas y/o proyectos




MODIFICAR PLAZA

Unidad Receptora - Siglas:
Periodo:

Nombre del programa y/o proyecto: Prograna y/o proyecto de ejemplo
Tipo del programa y/o proyecto: Educativo

Escuela: | INSTITUTD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y|

Programa educativo: | LICENCIATURA EN PSICOLOGIA ¥ |

Turno: | Matutino v |

Horario: [0s v | - |00 vloa (12 vl o v
A continuacién debera seleccionar la opcion Nimero de plazas - [
— Agregar Actividad, donde se le pedira que DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
reQIStre_ de 3 a 5 aCtIVIdadeS por programa Recuerda que debes registrar de tres a cinco actividades en esta seccidn, verifica que las
educatlvo SOIlCltadO, eStaS deben ser acordes actividades estén numeradas en la parte inferior del uno al limite estipulado.

al perfil profesional.

> Agregar actividadl

Modificar plazal Ir a programas y/o proyectos




UNIDAD RECEPTORA

EJ Programas yio Proyectos
EJ Actualizacion de Datos

Asignacion de alumnos y
Evaluaciones

E] Cambio de NIP
EJ Salir

Para esto debera agregar un Numero ————»
que representa el orden de la Actividad ——
a llenar. Cada que concluya de
agregar una actividad, debera utilizar

la opcion Registrar

AGREGAR ACTIVIDAD

Unidad Receptora : Siglas:

Pericdo:

Nombre del programa y/o proyecto: Frograna y/o proyecto de gjemplo
Tipo del programa ylo proyecto: Educativo

Escuela: Programa educativo: Educativo

Nimero: |1—

Actividad:

Actividad de ejemplo

» Registrar| Cancelar




UNIDAD RECEPTORA MODIFICAR PLAZA

E] Programas yio Proyectos Unidad Receptora -

E] Actualizacidn de Datos Periodo: VERAMND 2014

Asignacion de alumnos y

- I|' T
Evaluaciones Nombre del programa y/o proyecto: Prograna y/o proyecto de ejemplo

E] Cambio de HIP Tipo del programa y/o proyecto: Educativo

&l salir Escuela: [ INSTITUTO DE CENCIAS DE LA SALUD v

Programa educativo: | LICENCIATURA EN PSICOLOGIA ¥ |

, . . Turno: | Matuting ¥
Entonces podra seleccionar cualquiera

de las opciones Agregar Actividad (para Horario: (05 v | :fo0  v| a |12 v :foo v
agregar una nueva), Eliminar Actividad ‘
o bien, Modificar Actividad. Namero de plazas - |

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recuerda que debes registrar de tres a cinco actividades en esta seccion, verifica que las
actividades estén numeradas en la parte inferior del uno al limite estipulado.

] Actividad de ejemplo Maodificar actividad

A 4

Agregar au:tiuiu:lad| Eliminaractiwidad|

Modificar plazal Ir a programas y/o prnyectnsl

Cuando haya agregado todas las actividades, seleccione la opcion Ir a programas y/o proyectos.




UNIDAD RECEPTORA PROGRAMAS Y/O PROYECTOS

E] Programas yio Proyectos Unidad Receptora: Siglas:

E] Actualizacion de Datos

Asignacion de alumnos y PROGRAMAS YIO PROYECTOS
Evaluaciones
E] Cambio de NIP Sl
. Nombre del programa y/o proyecto:
Bl salir Tipo del programa y/o proyecto:

Area o departamento:
Nombre del responsable:
Puesto o cargo:

Correo electronico:
Becado:

Monto:

Madificar Programa| Eliminar programa

PLAZAS

No. [Escucla 'regrama No. de Modificar
En este apartado tendra la oportunidad sdueatve plases
de agregar mas plazas de otros INSTITUTO
programas educativos para ese mismo i LCENCIATURAEL Modfcar
proyecto, o bien, puede seleccionar la oo

opcion Lista de Programas si ha
culminado con la creacion de plazas.

Agregar Plaza| Eliminar plaza|

Lista de pmgramas'




UNIDAD RECEPTORA

E] Programas yio Proyectos
EJ] Actualizacion de Datos

Asignacion de alumnos y
Evaluaciones

E] Cambio de NIP
EJ] Salir

Aqui podra agregar mas programas y/o proyectos si asi
lo requiere, o concluir con el proceso; para concluirlo,

debera dar clic sobre el recuadro izquierdo de cada ——»

programa para seleccionarlo y luego elegir la opcion
Enviar programa.

Programas y/o proyectos

Unidad Receptora : Siglas:

Periodo: v |

Wo- Programa ylo Tipo de Modificar
LR programa
: Prograna y/o _ .
Ld
1 proyecto de ejemplo Educativa I"u'1c||:l|ﬁ|:ar|

TE RECORDAMOS QUE ES MECESARIC QUE SELECCIONES EL PROGRAMA Y HAGAS
CLICK EN EL BOTON ENVIAR PROGRAMA PARA QUE EL SISTEMA PUEDA CARGARLO Y
S5EA CONSIDERADO PARA  CONTAR CON PRESTADORES DE PRACTICAS
PROFESIONALES.

»  Enviar prngramal Eliminar F'rngramal

Agregar prngramal Copiar programas de otros perindusl

Imprimir Documento de Informacin de la Unidad Receptora




Impresién de hoja de informacién de
programas y/o proyectos

UNIDAD RECEPTORA Programas y/o proyectos

EJ Programas yio Proyectos Unidad Receptora : Siglas:

EJ Actualizacion de Datos

| Asignacion de alumnos y BT |:|

Evaluaciones

EJ Cambio de NIP
Bl Ssalir No. Programa ylo Tipo de Modificar
proyecto programa
Para corroborar que un programa o proyecto se
ha enviado satisfactoriamente, en cada uno
. : : Prograna y/o .
aparecera la imagen de una impresora en €l — ——» ;L _ |
p : ; g P 1 T Educativo Wer plazas
lado izquierdo.

Si selecciona esta opcidn, aparecera otra
ventana con la HOJA DE INFORMACION DE
PROGRAMAS Y/O PROYECTOS TE RECORDAMOS QUE ES5 MNECESARIO QUE SELECCIONES EL PROGRAMA Y HAGAS

CLICK EN EL BOTON ENVIAR PROGRAMA PARA QUE EL SISTEMA PUEDA CARGARLOD ¥
SEA CONSIDERADO PARA CONTAR CON PRESTADORES DE PRACTICAS
PROFESIONALES.

Enviar prngramal Eliminar F'rngrama|

Agregar prngramal Copiar programas de otros perindns|

Imprimir Documento de Informacin de la Unidad Receptora




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIVISION DE VINCULACION
DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES

S PG S Esta es la hoja de informacién de programas y/o proyectos, que de
manera individual, contiene los detalles de cada programa

1.- PROGRAMA Y/O PROYECTO

e — e registrado y enviado satisfactoriamente.
S - requisitos que necesitan los alumnos que deseen gestionar su
aouazas unidad receptora.

Se debe de entregar con las firmas del jefe inmediato y el Titular de
la empresa.

Si existe el caso, en el que es la misma persona en ambos, puede
firmar solo un espacio.

Si su organizacién esta siendo gestionada y se encuentra fuera de
B la ciudad de Pachuca, le pedimos de la manera mas atenta que la
e e e e o s o s o e e e e imprima, la firme y la envie escaneada a aquellos alumnos que

usted nos hara favor de recibir.

Firma del Titular
(dueio, gerente
general, responsable,
encargado) de la
empresa (UR)

Firma del jefe inmediato
del alumno

Firma del Coordinador
de Licenciatura




_________________________________________________

Para poder validar su Unidad Receptora y los programas o proyectos registrados, debera llenar y enviar escaneada, la CARTA DE
INCORPORACION AL CATALOGO DE UNIDADES RECEPTORAS DE PRACTICAS PROFESIONALES, que se encuentra en ejemplo en la
siguiente pantalla.

Ademas debe agregar una copia escaneada del RFC, en caso de que su Unidad Receptora pertenezca al sector privado y su LOGOTIPO en
formato JPG y la HOJA DE INFORMACION DE PROGRAMAS Y/O PROYECTOS con las firmas correspondientes (escaneada).

Usted tendra dos dias habiles después de haber hecho su registro en linea, para hacer el envio de esta informacioén al correo electronico:
urpracticas@uaeh.edu.mx, en caso de contar con alumnos que estén gestionando su empresa como Unidad Receptora; ellos
seran quienes entreguen la documentacion en el departamento de practicas profesionales.

Si su Unidad Receptora ya cuenta con convenio firmado para practicas profesionales favor de
omitir el envio de documentos y solo notificar por correo electronico el registro y/o actualizacion
de proyectos.



mailto:urpracticas@uaeh.edu.mx

Insertar logotipo o usar papel membretzdo de la empresa

Lugar v facha

Asunto: Incorporacidn al Catalogoe de Practicas Profesionales

Miro. Antonio Mota Rojas
Dhiractor de Seracio Social, Practicas Profesionales v Vmenlacion Laboral
Universidad Autonoma dsl Estado de Hidalgo
Prazents

Me dirjo a usted con la finalidad de mformar que 23 de muestro interés formar parte
dal Catilogo de Umnidades Feceptoraz de Practicaz Profesionales, para el pericdo
(especificar perioda) v confirmar que hemos rezlizado el ragiztro en lmea con el nombre
de wsuario (poner correo electrénico registrade). Lo anterior de acuerdo al Capitulo II,
Articulo 16 del Eaglamento de Sarvicio Social v Practicas Profasionales.

De 1zuzl forma, la (Pomer mombre de la empresa, dependencia, ONG'S o
institneion) se compromete 2 gque los practicantes gque colaboraran en nuestras dreas o
departamentos no cumpliran con necesidades de fipo laboral, ni =2 les otorgara categoria de
trabzjador (2), asinmuzmo =2 les asiznar: un jefe inmedizto, quisn se encargard de dingirlos
en actividades estrictaments acordes a su perfil profesional y evaluarlos, ademiz de
mformar via oficio o correo electronico de cualquier cambio o situacion relacionada con la
zsohiertud v al desempetio de los mizmos.

Sin otro particular (despedida gue maneje).

Atentamente

Nombre completo, cargo, firma del responsable
¥ sello si se cuenta con el




I \ "B

Para atender sus dudas o comentarios, por favor comuniquese al
Departamento de Practicas Profesionales.

Teléfono 01 771 71 72000 Ext. 4705
Correo electrénico: urpracticas@uaeh.edu.mx
Direccion de Servicio Social, Practicas Profesionales y Vinculacion Laboral
Avenida Madero #706, Col. Doctores. CP 42090
Horario de atencion

Lunes aviernesde9 am a4 pm




