
CARTA DE ASIGNACION















                                                   FECHA(17)





 DIA    MES    AÑO  RESPONSABLE DEL PROGRAMA (18)
	NUMERO
	DESCRIPCION 

	1
	Anotara el nombre completo del prestador de servicio social

	2
	Anotará la edad del prestador de servicio social

	3
	Anotara el sexo del prestador de servicio social

	4
	Anotara el domicilio del prestador del servicio social

	5
	Anotara la carrera que está cursando el prestador de servicio social

	6
	Anotara el semestre que está cursando actualmente el prestador de servicio social

	7
	Se anotara el numero de control del prestador de servicio social

	8
	Anotara el número de créditos aprobados por el prestador de servicio social

	9
	Se anotara el nombre del programa en el cual se realizará el servicio social

	10
	Se anotará el objetivo del programa en donde se realizará el servicio social

	11
	Anotara todas las actividades que se llevaran a cabo durante la prestación del servicio social

	12
	Seleccionará el tipo de actividades que se realizarán en la prestación de servicio social

	13
	Seleccionará si las actividades a realizar las llevara a cabo dentro o fuera de las instalaciones de la dependencia donde realizará su servicio social

	14
	En caso de que sea fuera, deberá anotar el lugar donde realizara las actividades de servicio social

	15
	Anotara el horario en el que se llevaran a cabo las actividades de servicio social

	16
	Anotara los días de la semana en los cuales realizara las actividades correspondientes a la prestación de servicio social

	17
	Anotara la fecha en la que se entregara este formato

	18
	Firma del responsable del programa en donde se realizará el servicio social


INSTRUCTIVO DEL LLENADO
(SS4)





DATOS DEL PRESTANTE DEL SERVICIO SOCIAL








NOMBRE COMPLETO: (1)					                           EDAD: (2) SEXO:(3)       F            M








DOMICILIO: (4)





    CALLE Y NUMERO                                 COLONIA                              CIUDAD Y ESTADO





CARRERA: (5)						SEMESTRE: (6)








NUMERO DE CONTROL: (7)			              No. CREDITOS APROBADOS: (8)





DATOS DEL PROGRAMA








NOMBRE: (9)							OBJETIVO: (10)














ACTIVIDADES A DESARROLLAR: (11)			              TIPO DE ACTIVIDADES: (12)





1.-								ADMINISTRATIVAS			(  )


2.-								TECNICAS				(  )


3.-								ASESORIA				(  )


4.-								INVESTIGACION			(  )


5.-								DOCENTES				(  )


6.-								OTRAS:











EL SERVICIO SOCIAL LO REALIZARA DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA DEPENDENCIA: (13)





SI	      NO	          EN DONDE: (14)








          HORARIO DE ACTIVIDADES: (15)		   DIAS DE TRABAJO: (16)						


                               











