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DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN Y DIFUSIÓN
PLAN DE TRABAJO
	Datos del /a prestador/a de Servicio Social:
	Fecha: 

	Apellido paterno:


	Apellido materno:

	Nombre(s):


	Matrícula escolar: 

	Licenciatura de adscripción:
	Teléfono de contacto:

	Correo electrónico personal:


Nota: Antes de imprimir deben de borrar los apartados en amarillo ya que estos solo funcionan como ejemplo.
	Datos de la Unidad Receptora

	Nombre de la Institución/organización/comunidad Receptora: 
Ejemplo: Presidencia municipal de Tenango de Doria, Universidad Intercultural, Localidad El Desdaví, etc. 
	Nombre y cargo del Titular o representación de la Institución/organización/comunidad receptora:
Ejemplo: Rector, presidente municipal, delegado comunitario, etc.


	Área específica de la institución/organización/comunidad Receptora donde se prestará el servicio social: 
Ejemplo: Dirección de Cultura, Departamento de Gestión de Proyectos, Secretaria de Delegación comunitaria

	Nombre y cargo del responsable del área específica de la institución/organización/comunidad receptora donde se prestará el servicio social:
Ejemplo: Aquí es el nombre completo del Director de cultura, del titular del Departamento de Gestión de Proyectos, Encargado de la Secretaria de Delegación comunitaria, etc. 

	Dirección: Aquí pones la dirección de donde se encuentra la Unidad Receptora donde estás haciendo tu Servicio Social, ejemplo: Presidencia municipal de Tenango de Doria, Hidalgo. Colonia centro, c.p. 43480, Avenida Juárez. 

	Teléfono: Aquí pones el número de teléfono de la Unidad Receptora donde estás haciendo tu Servicio Social

	Mail: Aquí pones el correo de la Unidad Receptora donde estás haciendo tu Servicio Social

	Proyecto asignado:

	Este dato te lo dan en el área donde haces el Servicio Social.

	Horarios establecidos para las actividades de servicio social:

	Horario: 
	Días:
	Meses:






	Objetivo del programa
	

	(ESTA INFORMACIÓN LO SOLICITAS EN LA UNIDAD RECEPTORA DE ACUERDO AL PROGRAMA QUE DESARROLLARÁS)



	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	Enero
	febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio 
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre

	(Es el establecido en el apartado anterior, solo cópialo y pégalo)
	Son las actividades que harás en la Unidad receptora, solo enlístalas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Resultados esperados:

	Espacio abierto a consideración tuya










	Tutor de servicio social, docente asignado de la Universidad Intercultural del Estado de Hidalgo 
(Nombre y firma)
	


	Responsable del estudiante en la institución donde realiza su servicio social
(Nombre y firma)
	
[bookmark: _GoBack]Ejemplo: Aquí es el nombre completo del Director de cultura, del titular del Departamento de Gestión de Proyectos, Encargado de la Secretaria de la Delegación comunitaria, etc., de donde realizas tu Servicio Social.

	Autorización del área de Servicio Social

	
Lic. Ricardo Suárez Aguilar
Director de Vinculación y Difusión de la universidad Intercultural del Estado de Hidalgo
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