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Fecha de solicitud:

Con el propésito de atender las necesidades de las Areas Administrativas del TESE en materia de asignacion
de prestadores de servicio social o practicas profesionales, solicitamos su apoyo a fin de completar el
siguiente formulario.

Area solicitante:

Titular del
Area/Departamento/Centro:
Tipo de prestador(a): Servicio Social ( ) Practicas Profesionales ( )
Turno N
Nivel Educativo Especialidad/Perfil Prestadores

Matutino Vespertino

Medio Superior ( )

Superior ()

Dias/Horario:

Programa/Proyecto que se
asignara al prestador(a):

Objetivo del Programa:

Principales actividades que
desarrollara el prestador(a):

Resultado que se espera del
prestador(a):

Nombre y cargo del
coordinador(a) del proyecto:

NOTA: En caso de requerir una impresion adicional de éste formato, el mismo se encuentra disponible en la direccidn electrénica http://ssocial.tese.edu.mx/.

Nombre y firma del Titular del
Area/Departamento/Centro
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Concepto

Area Solicitante

Titular del
Area/Departamento/Centro:

Tipo de Prestador(a)

Nivel Educativo

Especialidad/Perfil
Turno

No. De Prestadoras(es)

Dias/Horario
Programa/Proyecto que se
asignara al prestador

Objetivo del Programa

Principales actividades que
desarrollara el prestador(a)

Resultado que se espera del
prestador(a)

Nombre y cargo del
coordinador(a) del proyecto

Nombre y firma del Titular del
Area/Departamento/Centro
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Instructivo de Llenado

Descripcién

Indicar el nombre del area, direccion, departamento,
centro que requiere prestadoras(es) de servicio social ©
précticas profesionales.

Escribir el nombre, apellido paterno y materno del titular
del area que requiere prestadoras(es).

Marcar con una “x”, acorde a las necesidades del area, si
requiere prestador(a) de servicio social o de précticas
profesionales.

Marcar con una “x”, acorde a las necesidades del area, si
el prestador(a) requerido debe provenir del nivel medio
superior o superior.

Escribir si requiere una especialidad/perfil especifico del
prestador(a) requerido.

Marcar con una “x”, acorde a las necesidades del area, el
horario que debe cubrir el prestador(a).

Indicar con numero la cantidad de prestadoras(es)
requerido.

Escribir los dias y horarios en que se requiere al
prestador(a).

Ejemplo: Lunes a Viernes de 09:00 a 13:00 horas
Escribir el nombre del proyecto o programa que atendera
el prestador(a) durante su permanencia en el area.
Describir de manera breve el objetivo que debera alcanzar
el prestador(a) durante su permanencia en el area.

Describir, de manera breve, las actividades que seran
encomendadas al prestador(a).

Indicar, de manera breve los resultados que se esperan
del prestador(a) durante su estancia en el area.

Escribir el nombre, apellido paterno y materno del
personal que fungira como coordinador(a) del programa
(s6lo en caso de considerar que las actividades del
prestador no seran coordinadas por el Titular del Area).

Escribir el nombre, apellido paterno y materno y la firma
del Titular del Area que requiere prestadoras(es).
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