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PLAN DE ACTIVIDADES Y ACUERDOS DEL SERVICIO SOCIAL 
PROCESO ÁREAS DE LA SALUD

Fecha de elaboración: Haga clic aquí para escribir una fecha.

El presente formato únicamente debe ser capturado en computadora.
Lee detenidamente las instrucciones de los campos y complementa la información.

Sección I: Datos generales 
	Fotografía del alumno (a)

	
	Inserta una imagen únicamente del ROSTRO del alumno. No hay requerimientos específicos, por lo que puedes colocar la imagen de tu preferencia (NO SE ACEPTAN FOTOS CON IA, FILTROS NI SIMILARES). Si lo decides, también puedes pegar una fotografía.


	Nombre completo
	Ingresa tu nombre comenzando por apellido paterno.
	Número de cuenta  
	Escribe tu número de cuenta.
	Semestre y Grupo
	Ejemplo: Octavo Grupo: “3”

	Instituto o Escuela Superior
	Elige tu instituto o escuela superior.

	Licenciatura (completo)
	Ejemplo: Licenciatura en Enfermería 

	Asesor Académico
	

	Correo electrónico del Asesor Académico
	

	Periodo de prestación
	




Sección II: Datos del espacio de servicio social.
	Marcar con una X plaza de servicio social
	A) CEIFRHS                    B) NO CEIFRHS (Vinculación Universitaria)  

	Unidad Receptora
	Escribe el nombre de la UR en donde estás asignado como indica en tu Nombramiento y/o Carta de Presentación anteponiendo siglas, por ejemplo: IMSS BIENESTAR San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo 
	Responsable de servicio social de su unidad receptora (Clínica, unidad médica, hospital) 
	Escriba el nombre del responsable de servicio social 
	Correo electrónico del responsable de servicio social 
	Correo electrónico del responsable de servicio social
	Teléfono del responsable de servicio social
	Teléfono y extensión del responsable de servicio social 
	Jefe inmediato
	Escribe el nombre de tu jefe inmediato. 
	Correo electrónico de su jefe inmediato
	Correo electrónico
	Teléfono de su jefe inmediato
	Teléfono y extensión
	Programa y/o proyecto asignado
	Nombre del proyecto en el que estás asignado.
	Domicilio de la unidad receptora en el que se realizan las actividades de servicio social: 
	Calle, número, colonia, municipio, entidad federativa y código postal













[bookmark: _Hlk228442376]Sección III: Beca

	Marque con una X el tipo de beca (PLAZAS CEIFRHS)
	A) 6 horas   B) 8 horas   C) 24 horas  D) No aplica

	Recibirá algún tipo de apoyo (económico, transporte, alimentos, etc.) (PLAZAS NO CEIFRHS O CONVENIO)
	                                     (SI)                 (NO)


	En ambas plazas, de contar con beca o apoyo económico; especificar (económico o en especie, periodicidad)
	Ejemplo: $600 mensuales o Apoyo de comedor mensualmente



Sección III: Actividades 

Enlista y describe las actividades a desarrollar en el programa y/o proyecto asignado durante todo tu periodo de servicio social.
	1.

	2.

	3.

	4.

	5.



Sección IV: Modalidad de prestación

 ¿La modalidad de su prestación de servicio social es PRESENCIAL?

SI                                  NO

 En caso de contestar que NO indique el motivo: ______________________________________________________________________________

A continuación, detalla los horarios por día en el que se presentas a tu unidad receptora. Si el día indicado no asiste, escribe “No Aplica” 

MODALIDAD PRESENCIAL:  Señalar días y horas a cubrir el mínimo de horas solicitadas por tu programa educativo y establecidas en tu carta de presentación.

	HORARIOS

	Día
	Horario
	Horas por día

	Domingo
	Horario de entrada y horario de salida. 8 a 14 horas (ejemplo)
	6

	Lunes
	Horario de entrada y horario de salida.	

	Martes
	Horario de entrada y horario de salida.	

	Miércoles
	Horario de entrada y horario de salida.	

	Jueves
	Horario de entrada y horario de salida.	

	Viernes
	Horario de entrada y horario de salida.	

	Sábado
	Horario de entrada y horario de salida.	

	Total de horas que cubre semanalmente
	













[bookmark: _Hlk228444212][bookmark: _Hlk228442993]Sección VI: Seguimiento 
[bookmark: _Hlk228949251][bookmark: _Hlk228949921][bookmark: _Hlk228949352]Realización de actividades del programa y/o proyecto asignado, las cuales no son limitativas siempre y cuando contribuyan a su formación integral, así como mostrar actitud proactiva, disposición, honestidad, alto sentido de responsabilidad, ética y valores en el ejercicio de servicio social, así como la observancia de la normatividad interna y del Reglamento de Servicio Social y Prácticas Profesionales https://www.uaeh.edu.mx/adminyserv/dir_generales/juridica/servicios.htm   
  
Sección VII: Liberación 
Cumplimiento efectivo de las tres dimensiones: 
Académica: Cargar, cursar y acreditar la asignatura de servicio social
Administrativa: Dar cumplimiento a los requisitos y formularios solicitados por el Área de Administración de Servicio Social. 
Operativa: Cubrir el programa y/o proyecto asignado, desarrollando las actividades en la modalidad establecida conforme a horarios y aun cubriendo el mínimo requerido de horas no podrá ausentarse de sus actividades abandonando la unidad receptora antes de la conclusión del periodo oficial o por el contrario al no cubrir el mínimo solicitado no tendrá la posibilidad de reponer tiempo posterior a la fecha de culminación. 
[bookmark: _Hlk228443062]
Observaciones o comentarios: 
___________________________________________________________________________

Sección VIII:  FIRMAS DE CONFORMIDAD
[bookmark: _Hlk228444461]“Una vez proporcionada la información, ambas partes (unidad receptora – alumno) se encuentran conformes en la modalidad y horarios acordados para la prestación de servicio social del periodo: __(colocar el periodo que indica su carta de presentación) _____ y en caso de realizar cambios o actualizaciones se deberá llenar nuevamente el presente formato “

Por favor recaba las siguientes firmas. Acude con anticipación con las personas correspondientes para tener tu formato en las fechas establecidas. 


	

	
	
	
	

	Nombre y firma del alumno (a)	
	Nombre, firma de tu jefe inmediato o del responsable de SS en la UR	
	Nombre y firma de tu Coordinador de Licenciatura o Asesor Académico
	Prestador
	
	Jefe inmediato[footnoteRef:1] [1:  Si no se localiza el jefe inmediato, puede firmar la persona que cubre el puesto en su ausencia. ] 

	
	Coordinador(a) de Licenciatura y/o Asesor Académico[footnoteRef:2] [2:  En caso de que no se localice a su asesor, el que puede firmar por ausencia es el coordinador de licenciatura] 
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