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	Periodo de Servicio Social_________________________________ Fecha de asignación_________________________
Nombre del alumno (a) ______________________________________________________________________________________
Matricula del alumno (a) _________________________________Número de Créditos de avance_________________________
Correo electrónico _____________________________________ Número de teléfono (s)_________________________________


	OPCIÓN 1
Número de proyecto _____________
Nombre de la institución donde realizará el Servicio Social ____________________________________________________________________________________________________
Nombre de la dependencia donde realizará el Servicio Social ____________________________________________________________________________________________________
Nombre de la unidad receptora ____________________________________________________________________________________________________
Nombre del proyecto de Servicio Social ___________________________________________________________________________________________________
Nombre del responsable del proyecto ____________________________________________________________________________________________________
Nombre del responsable de supervisar al prestador ____________________________________________________________________________________________________ 

	OPCIÓN 2
Número de proyecto _____________
Nombre de la institución donde realizará el Servicio Social ____________________________________________________________________________________________________
Nombre de la dependencia donde realizará el Servicio Social ____________________________________________________________________________________________________
Nombre de la unidad receptora ____________________________________________________________________________________________________
Nombre del proyecto de Servicio Social ___________________________________________________________________________________________________
Nombre del responsable del proyecto ____________________________________________________________________________________________________
Nombre del responsable de supervisar al prestador _____________________________________________________________________________________________________



	_________________________________
Nombre y Firma del Prestador

	__________________________________________
Nombre y Firma del Responsable del proyecto



                                                                          


INSTRUCTIVO DE LLENADO
· Número de Proyecto: Número del proyecto de servicio social en el listado de proyectos publicado en el Facebook del Programa Institucional de Servicio social, UADY.

· Institución: Organismo máximo que desempeña una función de carácter social.


· Datos de la Dependencia: Especificar los datos solicitados del organismo dependiente de la institución mencionada en el rubro anterior. 

· Unidad Receptora: Se refiere al lugar (departamento, servicio o área) donde labora el responsable de conducir el proyecto de servicio social). Ejemplo:	

· Institución: Servicios de Salud de Yucatán
· Dependencia: Hospital General Dr. Agustín O ‘Horan
· Unidad Receptora: Laboratorio de análisis clínicos

· Nombre del Proyecto: Nombre registrado en el proyecto de servicio social por la unidad receptora (como aparece en el listado de proyectos)

· Responsable del proyecto: Nombre de persona encargada del diseño, coordinación, gestión de los resultados del proyecto (responsable institucional). 


· Responsable directo del alumno en la unidad receptora: Datos de la persona que apoya, supervisa y evalúa al prestador durante el desarrollo de sus actividades. Establece la comunicación con el responsable de Prácticas Profesionales y servicio social de la facultad. Si aparecen varios responsables deberán elegir a uno de ellos.

· Este último dato en caso de no conocer o no encontrar la información en la página de la UADY dejarlo en blanco.


· El formato deberá ser firmado por el alumno, y puede ser llenado a mano con letra legible o a computadora (ambas opciones).

Para mayor información comunicarse con la Coordinadora de Servicio Social al correo serviciosocial.quimica@correo.uady.mx.



image1.png
UADY

FACULTAD DE

QUIMICA
ety





