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COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL Y PRÁCTICAS PROFESIONALES
FACULTAD DE QUÍMICA

	“Formato de Registro de proyectos de prácticas profesionales” 

Número de Proyecto______

Datos generales:


	
Institución o Empresa: __________________________________________________________________________
Dependencia: _________________________________________________________________________________
Unidad receptora: ______________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________________
Teléfono: ___________________________ Correo electrónico: __________________________________________



Nombre del Proyecto de Prácticas Profesionales:
	








Vigencia del Proyecto: Seleccionar con una X el o los periodos de vigencia del proyecto.
	2026
	2027

	Primer Semestre
	Segundo Semestre
	Primer Semestre
	Segundo Semestre

	
	
	
	



Función en que incide: Seleccionar con una X la opción más adecuada (marcar sólo una).
	
	Investigación
	
	
	Docencia
	
	
	Extensión


 

Objetivo general y específicos del proyecto de Prácticas Profesionales:
	













Actividades a realizar por el prestador de Práctica Profesional:
	











Horario del prestador: _________________________________________________

Recursos con los que dispondrá el prestador de Práctica Profesional
	Materiales:

Humanos:

Infraestructura: 



	
Económicos: Si_____ No_____              Monto mensual: ____________




Cronograma de actividades para el perfil solicitado: 
	














Inducción:
	Descripción:










Supervisión y evaluación del desempeño del prestador por parte del responsable directo
	Procedimiento: (Reuniones, seminarios, etc):


	Instrumentos (Bitácoras, informes, etc.):


	Periodicidad (semanal, mensual, etc.): 


	Criterios (desempeño, actitudes, habilidades, etc.): 




Número de prestadores solicitados
	Perfil (QFB)
	No. de prestadores

	
	




Datos del responsable de supervisar al prestador de Práctica Profesional en la unidad receptora (En caso de ser más de uno, favor de registrarlos). 
	Nombre y apellidos
	
	No. de prestadores a supervisar

	Título 
	
	

	Cargo dentro de la Institución o empresa
	
	

	Correo
	
	

	Teléfono
	
	



Datos del responsable del proyecto de Práctica Profesional por parte de la Institución o empresa
	Nombre
	

	Título
	

	Cargo dentro de la Institución o empresa
	

	Correo 
	

	Teléfono
	



	


Nombre y firma del responsable del proyecto



______________________________________________


INSTRUCTIVO DE LLENADO
► Institución: Organismo máximo que desempeña una función de carácter social o privado.
► 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 práctica profesional). Ejemplo:	
Institución: Universidad Autónoma de Yucatán
Dependencia: Facultad de Química
Unidad Receptora:	 Laboratorio de análisis clínicos

►Nombre del Proyecto de prácticas profesionales: Deberá identificar las actividades, ámbito de trabajo y población beneficiaria (según sea el caso).   Ejemplo:   Servicio de Análisis clínicos a población abierta
►Vigencia: Se refiere a los semestres en los que el proyecto en caso de ser aprobado, se difundirá en la facultad. 
► Objetivos (Incluye Objetivo General y Específicos): Se enuncia lo que se pretende lograr. Para elaborarlos al menos se debe considerar el qué, el porqué, el para qué, a través de qué, quién y a quiénes. 
► Acciones a realizar por los prestadores: Enlistar las actividades organizadas que realizarán los prestadores así como los espacios o lugares donde éstas se llevarán a cabo. Es importante enfatizar que los prestadores realizarán las acciones planeadas, propiciando la aplicación de sus conocimientos y la adquisición de otros que contribuyan a su formación académica y personal. 
►Horario del prestador: establecido de acuerdo a las necesidades de la unidad receptora considerando que los alumnos acuden a sesiones de clases en horario vespertino, pero en ningún caso será menor de 200 horas para QFB, durante el período definido por la facultad. 
► Recursos con los que dispondrá el prestador: Enlistar los recursos disponibles para el desarrollo de las actividades planeadas, de acuerdo con la clasificación señalada en el formato. 
►Inducción: Se refiere a la forma en que el prestador conocerá sus funciones, responsabilidades y al personal a quien reportará sus actividades. En este rubro se deberá establecer la modalidad(es), taller, entrevista, plática, visitas, fecha, duración y contenido de la información básica que se le proporcionará al prestador, sobre las acciones que realizará, así como su importancia y el límite de éstas (duración inducción mínimo 4 horas). 
►Número de los prestadores: Especificar el número de prestadores solicitados para el desarrollo del proyecto. 
►Supervisión y evaluación por parte de la unidad receptora: Especificar cómo se le contabilizarán las horas de la prestación de las prácticas profesionales. El procedimiento, instrumentos, periodicidad y criterios.
►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.
Nota: Enviar formato de registro al correo diana.reyes@correo.uady.mx.
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