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Instituto Tecnológico Superior de Venustiano Carranza








PLAN DE TRABAJO DE SERVICIO SOCIAL


    FECHA DE ELABORACIÓN:




DATOS PERSONALES   
                                                                                 
Nombre:  ________________________________________________________________________
	      Apellido Paterno		Apellido Materno		   Nombre (s)

Carrera:  _______________________________ No. de Control _____________________

DATOS DE LA ORGANIZACIÓN:

Nombre: _________________________________________________________________

Nombre del programa: ________________________________________________________________

Nombre del responsable del programa: ________________________________________________________________  


OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS:
General: 



Específicos: 



































CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
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IMPACTOS ESPERADOS:
	




	


                   
__________________________
 NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL SUPERVISOR
	




SELLO
	



_____________________________
FIRMA DEL INTERESADO










NOTA: ESTE FORMATO DEBE SER ENTREGADO 10 DÍAS HABILES DESPUES DE HABER IINICIADO SU SERVICIO SOCIAL, (No es válido si presenta tachaduras, enmendaduras y/o correcciones).



[bookmark: _GoBack]INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Anotar fecha de elaboración del plan de trabajo.

	2
	Anotar el apellido paterno, materno y nombre (s) del prestante de Servicio Social.

	3
	Anotar el nombre de la carrera que cursa el prestante de Servicio Social.

	4
	Anotar el número de control del prestante de Servicio Social.

	5
	Anotar  el nombre de la dependencia u organismo donde el prestante realiza el Servicio Social.

	6
	Anotar el nombre del programa en el cual se encuentra inscrito el prestante de Servicio Social.

	7
	Anotar el nombre del responsable del programa en el cual se encuentra inscrito el prestante de Servicio Social.

	8
	Anotar  el objetivo  general y los  específicos (mínimo 2, máximo 5) del Servicio Social.

	9
	Llenar  el cronograma de actividades a realizar durante el periodo establecido en el Servicio Social. 

	10
	Anotar los impactos esperados por  el alumno/Prestante de Servicio Social. 

	11
	Anotar el nombre, puesto y firma del asesor responsable del programa donde se encuentra  inscrito el prestante del Servicio Social.

	12
	Sello de la Dependencia u Organismo. 

	13
	Firma del interesado (alumno/Prestante de Servicio Social).
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