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1. PORTADA CON LOS SIGUIENTES DATOS:
· NOMBRE DE LA INSTITUCION​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
· NOMBRE DEL PROGRAMA

· DEPENDENCIA DONDE SE REALIZARA EL SERVICIO SOCIAL

· LOCALIDAD, MUNICIPIO

· NOMBRE DEL ALUMNO 
· CARRERA_____________SEMESTRE______________ CORREO ELECTRONICO

· NOMBRE DEL RESPONSABLE Y CARGO

· FECHAS DE INICIO Y TÉRMINO DEL SERVICIO SOCIAL

· AREA O DEPARTAMENTO___________ TELEFONO RESPONSABLE__________
· LUGAR Y FECHA
2. INTRODUCCIÓN: Se refiere a la descripción del área lugar o departamento donde realizara tu servicio, sus antecedentes, su importancia y funciones; así como los antecedentes que dieron origen al programa o proyecto donde participaras o bien, un breve esbozo del lugar donde realizaras el servicio social, si es  una comunidad.

3. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA: El objetivo general que se presenta en el programa de servicio social registrado en el Instituto Tecnológico.   (Desarrollar en el prestador una conciencia de solidaridad y compromiso con la sociedad a la que pertenece convirtiéndose en un verdadero acto de reciprocidad para con la misma a través de los planes y programas del sector público contribuyendo a la formación académica y capacitación profesional del prestador de servicio social)
4. OBJETIVO ESPECÍFICO DEL ALUMNO EN EL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL: Deberás describir cuál fue su objetivo particular o específico en el programa de servicio social a realizar.
5. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA: Se desprenden de las actividades a realizar durante el servicio social
6. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL: Describir lo que harás, bajo qué condiciones, Aquí deberás explicar brevemente en este punto, la metodología y estrategias que utilizaras y aplicaras para desarrollar este proyecto. 

7. OBJETIVO SOCIAL O IMPACTO: Aquí explicarás quien y como se benefician con tu apoyo en el lugar donde realizas tu servicio social, que aportaciones brindarás a la institución, sociedad o personas con tu labor.

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR: Las tareas y funciones que realizarás en el servicio social.

LAS FIRMAS:

         (La firma de tu asesor y/o responsable)                       (Deja este espacio para nuestra firma)

                NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE                        VO. BO. SERVICIO SOCIAL

_______   (Tu firma) _______________

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR

Nota: Llenar en computadora (tipo de letra; Calibri 12, Interlineado sencillo 1.0 con justificación del texto alineado el margen izquierdo y derecho). Entregar a más tardar 5 días hábiles después de iniciado el servicio social.
Original      Departamento de Vinculación

1er copia    Alumno

2da copia   Dependencia
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