Anexo XVII. Plan de trabajo para la realización de Servicio Social
Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación
Plan de trabajo
Datos personales
	Nombre del estudiante:
	( 1 )

	No. de control:
	( 2 )

	Carrera:
	( 3 )

	
Datos del programa de Servicio Social

	Dependencia donde realiza el servicio social:
	( 4 )

	Nombre del responsable del programa: 
	( 5 )

	Puesto del responsable del programa: 
	( 6 )

	Nombre del programa: 
	( 7 )

	Modalidad:
	( 8 )

	Fecha de Inicio:
	( 9 )

	Fecha de Terminación: 
	( 10 )

	
	

	
Actividades a realizar:

	No.
	Especificar cada actividad

	1
	( 11 )

	2
	( 11 )

	3
	( 11 )

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
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Sello de la dependencia
	




	( 12 )
Nombre del responsable de programa
puesto y firma


	
	( 13 )
Nombre y firma del (la) estudiante





 



[bookmark: _Hlk145402326]




Instructivo de llenado

	No.
	descripción

	( 1 )
	Anotar el nombre del estudiante iniciando por el apellido 

	( 2 )
	Anotar el número de control del estudiante

	( 3 )
	Anotar la carrera que cursa el estudiante (Ingeniería Mecatrónica, Ingeniería Civil, etc.)

	( 4 )
	Anotar el nombre de la dependencia donde realiza el servicio social

	( 5 )
	Anotar el nombre del responsable del programa iniciando por apellidos 

	( 6 )
	Anotar el nombre del puesto del responsable del programa iniciando por apellidos 

	( 7 )
	Anotar el nombre del programa 

	( 8 )
	Anotar “externo o interno” ( interno dentro del instituto “ITA”, externo fuera de la instituto)

	( 9 )
	Anotar fecha de inicio de acuerdo a la convocatoria vigente 

	( 10 )
	Anotar fecha de terminación de acuerdo a la convocatoria vigente

	( 11 )
	Anotar Actividades a realizar en infinitivo (ar, er, ir) 

	( 12 )
	Anotar el apellido, nombre del responsable del programa y el puesto que desempeña

	( 13 )
	Anotar el nombre del estudiante iniciando por apellido 


 

NOTA: sustituir los números por datos solicitados en cada apartado, todas las firmas con tinta azul. 
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N ombre del estudiante:  (   1   )  

N o.  de control:  (  2   )  

C arrera:  (  3   )  

  Datos del programa de Servicio Social  

D ependencia donde realiza el servicio  social:  (  4   )  

N ombre de l responsable del programa:   (  5   )  

P uesto de l responsable del programa:   (  6   )  

N ombre del programa:    (  7   )  

Modalidad:  (  8   )  

Fecha de Inicio:  (  9   )  

Fecha de Terminación:   (  10   )  

  

  Actividades a realizar:  

No.  Especificar cada actividad  

1  ( 11   )  

2  ( 11  )  

3  ( 11  )  

4   

5   

6   

7   

8   

9   

                   

                   Sello de la dependencia         

( 12 )   Nombre del  responsable de   programa   puesto   y firma       ( 13 )   N ombre y firma del (la)  estudiante        

