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PLAN DE ACTIVIDADES Y ACUERDOS DEL SERVICIO SOCIAL

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. 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 Medicina Veterinaria y Zootecnia 

	Asesor Académico
	

	Correo electrónico del Asesor Académico
	

	Periodo de prestación
	





Sección II: Datos del espacio de servicio social.
	Unidad Receptora
	Escribe el nombre de la UR en donde estás asignado como indica en tu Carta de Presentación
	Jefe inmediato
	Escribe el nombre de tu jefe inmediato. 
	Programa y/o proyecto asignado
	Nombre del proyecto en el que estás asignado.
	Tipo de actividad principal
	Elija un elemento.
	Domicilio en el que realizarás las actividades de servicio social: 

	

	Recibirá algún tipo de apoyo (económico, transporte, alimentos, etc.) 
	(SI)   (NO)


	En caso de haber contestado SÍ especificar (económico o en especie, periodicidad)
	











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

 Marcar la modalidad en que se estará desarrollando la prestación de servicio social

A) PRESENCIAL                    B) HÍBRIDA (línea y presencial)           C) EN LINEA

A continuación, detalla los horarios por día en el que te presentas a tu unidad receptora Si el día indicado no asistes, escribe “No Aplica” así como en caso de haber seleccionado en la modalidad virtual. Finalmente, si señalaste la modalidad híbrida, deberás realizar el llenado en ambos cuadros. 

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. 9 a 13 horas (ejemplo)
	4

	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 a cubrir en la semana
	



MODALIDAD EN LINEA:  Señalar días y horas de actividades en esta modalidad.
Realizar el llenado de la siguiente información; en el apartado de Medios empleados: Videollamada, correo electrónico, entre otros. 

	Día
	Descripción de actividades por día
	Medios empleados

	Domingo
	
	

	Lunes
	
	

	Martes
	
	

	Miércoles
	
	

	Jueves
	
	

	Viernes
	
	

	Sábado
	
	

	Total de horas a cubrir en la semana
	














Recuerda que para poder ser liberado deberás cumplir con las horas mínimas solicitadas y permanecer durante todo el periodo indicado en la unidad receptora, ya que no puedes terminar ni antes ni después. 

Observaciones o comentarios: 
___________________________________________________________________________

Sección V:  FIRMAS DE CONFORMIDAD
“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 1 diciembre 2025 al 31 de mayo 2025 y en caso de realizar cambios 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 encuentres a tu asesor, el que puede firmar por ausencia es el coordinador de licenciatura] 
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