Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

DIVISION DE VINCULACION E INTERNACIONALIZACION
DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS PROFESIONALES Y VINCULACION LABORAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

Fecha de enfrega:

NUmero de Cuenta: Apellido paterno:
Licenciatura: Apellido materno:
Instituto o Escuela Superior: Nombre (s):

Periodo de servicio social2:

Describe los beneficios que aporté el servicio social universitario en los distintos dmbitos de formacién.

Beneficio social:

Beneficio personal:

Beneficio académico:

" Para Institutos, este formato seréa entregado al departamento de servicio social de acuerdo a la fecha correspondiente en tu calendario y en un horario de 8:00 hrs. a 15:00 hrs. En Escuelas Superiores sera
de acuerdo al horario de atencion del responsable de servicio social.
2 Debes colocar el periodo en el que realizaste servicio social.
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DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

A continuacidn, escribe los datos solicitados de manera correcta.
No

En caso de ser afirmativa tu respuesta, coloca los datos a continuacién

¢Tuviste cambio de Unidad Receptora? Si

Ter. UR 2da. UR

3er. UR

Nombre

Programa y/o proyecto

Duracién y periodo de servicio social

Meses: al

sTe quedaste a laborar en la unidad receptora donde realizaste fu servicio social?
Si () No ( )

sRecibiste algiun apoyo econdmico por parte de la unidad receptora?
Si( ) No ()

Prestador Jefe inmediato3

3 Es el jefe inmediato del prestador. Si no se localiza, puede firmar por ausencia la persona que cubre el puesto de jefe inmediato del prestador.

Coordinador(a) de Licenciatura4
y/o asesor académico

4 Aplicaré el asesor de académico para aquellas licenciaturas que ya tienen inserto el servicio social como asignatura. En caso de que no encuentres a tu asesor, el que puede firmar por ausencia es el
coordinador de licenciatura. Si no tienes el servicio social como asignatura, el dnico que puede firmar es tu coordinador de licenciatura. En caso de no encontrar a tu asesor académico o coordinador de

licenciatura, puede firmar el coordinador de vinculacién o responsable de Servicio Social de tu Instituto o Escuela Superior.
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