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DOCUMENTOS REQUERIDOS
PARA EL SERVICIO SOCIAL UV Y BECARIOS PRONABES
A) DOCUMENTOS DE INICIO DEL SERVICIO SOCIAL:
· Constancia del alumno indicando No. de créditos cursados.
· Carta de Requerimiento y aceptación del servicio social (1 )

· Carta de Adjunción     (2)
· Ficha de Identificación    (3)
· Solicitud de Servicio Social    (4)
· Programa de Servicio Social normal  (5)

· Programa de Servicio Social PRONABES (cuando asi se requiera)  (6)
· Dos fotografías tamaño infantil   
B) DOCUMENTOS DE AVANCE DE SERVICIO SOCIAL:

· Reportes de Actividades de Servicio Social normal.

· Reportes de Actividades de Servicio Social cuando sea beneficiario de PRONABES. 
C) DOCUMENTOS DE TERMINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL:

· Carta de evaluación del servicio social

· Carta de Terminación de Servicio Social

· Informe Final de Servicio Social
· Informe final del Servicio Social becarios PRONABES
                                      WWW.UV.MX/COATZA/ADMON
                                         ASUNTO: CARTA DE REQUERIMIENTO Y ACEPTACIÓN
DR. LAURO FERNÁNDEZ VIDAL  

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CONTADURÍA

Y ADMINISTRACION 

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
A través del presente  solicito a usted, tenga a bien autorizar _____ prestador(s) de servicio social de la carrera: L.A (   ) L.C (    ) cuyo inicio será: el día_____ de ________ del año en curso, teniendo un horario de: Anexo.
En: (datos completos del lugar o departamento donde se realizara el servicio social).

Coatzacoalcos, Veracruz  a ____de____________ del 2012.


(NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE EMPLEADOR)
SE AUTORIZA  A:

	NOMBRE


	MATRICULA
	CARRERA




El servicio social será de:                (1) periodo               (2) periodos

                                                                                         Vo.Bo.

DR. LAURO FERNÁNDEZ VIDAL

                                                                       DIRECTOR
DR. LAURO FERNÁNDEZ VIDAL   

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CONTADURÍA

Y ADMINISTRACIÓN.

UNIVERSIDAD VERACRUZANA


El que suscribe (nombre y cargo del responsable empleador), hace constar que los siguientes estudiantes: 

Están adjuntos al mismo programa de servicio social, desarrollando las mismas funciones y actividades.

A petición de los interesados se extiende la presente en la ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz a los _____ días de _______ del año 201_.

NOMBRE, FIRMA  Y SELLO DEL RESPONSABLE EMPLEADOR

FICHA DE IDENTIFICACIÓN

DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL


                                               CARRERA:                  _____________________           

                                               ZONA:                        ____________________

                                               MATRICULA ESCOLAR: _​____________________

___________________________________________________________________

APELLIDO PATERNO                  APELLIDO MATERNO               NOMBRE (S)

DOMICILIO PARTICULAR: ​​​​​​​​  ​​​__________________________



_       

C.P.:​______________ ESTADO CIVIL: ______________   TELEFONO Nº: _____________

CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE SE  PRESTA EL SERVICIO SOCIAL: ________________

_________________________________________________________________________

DOMICILIO DE LA EMPRESA: ________________________________________________

LOCALIDAD: _________________________      TELEFONO Nº: _____________________

NOMBRE DEL GERENTE GRAL. O RESPONSABLE DEL PROGRAMA: ___________________
________________________________________________________________________

NOMBRE DEL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL: ________________________________

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR: _____________________________________

FECHA DE INICIO: ____________ FECHA DE EVALUACION: __________ FECHA DE TERMINACIÓN: ________________

TIPO DE EMPRESA:

PRIVADA (  )                                    PÚBLICA (  )                                 CAMPUS UV (  )

             FUNCIONES DEL PROGRAMA: 


	FECHA

	MES
	DIA
	AÑO

	
	
	

	MATRICULA
	APELLIDO PATERNO      APELLIDO  MATERNO       NOMBRE (S)
	SEXO

	
	
	

	DOMICILIO
	CIUDAD

	
	

	

	SISTEMA
	* CVE
	NOMBRE DE LA CARRERA

	
	
	

	* CVE
	AREA
	*CVE
	Z   O   N   A

	
	
	
	

	





	NOMBRE DEL PROGRAMA

	LA DIRECCI




















































































































	DEPENDENCIA DONDE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL

	
	(NOMBRE, APELLIDOS  Y FIRMA)

	LOCALIDAD
	FECHA
	

	
	INICIO
	EVALUACIÓN
	TERMINO
	

	
	
	
	
	S O L I C I T A N T E

	

	Vo. Bo.

LAE. Y C.P. JOSÉ LUIS QUÉ SUÁREZ

MAESTRO DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA

SEVICIO SOCIAL




	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	HORAS 

TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


HORARIO DE SERVICIO SOCIAL
MEMBRETE DE LA EMPRESA EMPLEADORA

PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL 
A) TITULO DEL PROGRAMA: 

B) FUNCIONES DEL PROGRAMA:
C) OBJETIVOS

· INMEDIATOS:
· MEDIATOS:
  D) METODOLOGIA (DESGLOSE DE FUNCIONES)
E) RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:
· RECURSOS HUMANOS: 
· RECURSOS MATERIALES:

F) OTRAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES

     
Además de las funciones y actividades del programa, se tendrá que realizar las que encomiende el inmediato superior (Cite al menos 3).

G) RESPONSABILIDADES:



H) DURACIÓN DEL PROGRAMA:
La duración del Servicio Social U.V. será de: ( ) periodo (s) a partir del  ___ de ________________ del 2012.
                          Coatzacoalcos, Ver. A      
(Fecha de entrega del documento)

         (Nombre y Firma)                                                    (Nombre y Firma)



Prestador de servicio social


          Responsable empleador

(Con sello de la empresa)   


                                         (Nombre y Firma)


Maestro de la experiencia educativa. de Servicio Social

DOCUMENTOS 

DE 

AVANCES
MEMBRETE DE LA EMPRESA EMPLEADORA

REPORTE Nº: __________________

MES DE: ______________________

________________________________________________________________________________

APELLIDO PATERNO                       APELLIDO MATERNO                          NOMBRE (S)

CARRERA: _____________________________________________________________________

DEPENDENCIA Y LOCALIDAD DONDE REALIZA EL SERVICIO: _____________________

 _______________________________________________________________________________

	ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES
	DURACIÓN EN

DIAS:
	OBSERVACIONES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL DE DIAS LABORADOS
	
	


                                                           COATZACOALCOS, VER. A_____DE_________2012
                                                                                           (CON SELLO DE LA EMPRESA)   

_________________________                                                    __________________________

   NOMBRE Y FIRMA DEL                                                              NOMBRE Y FIRMA DEL 

     PRESTADOR DE S.S.                                                              RESPONSABLE EMPLEADOR

Vo. Bo.

_____________________________________________

MAESTRO DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA DE SERVICIO SOCIAL
DOCUMENTOS 

DE 

TERMINACION

MEMBRETE DE LA EMPRESA EMPLEADORA
DR. LAURO FERNÁNDEZ VIDAL 

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CONTADURÍA 

Y ADMINISTRACION

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

ASUNTO: CARTA DE EVALUACION 
El que suscribe (nombre y cargo del responsable empleador), por medio de la presente hace constar lo siguiente:

El (La) C. _______________________ con numero de matricula _______________,  de la carrera profesional de Licenciado en _____________, prestador del servicio social, desde ______ ha sido evaluado en su desempeño obteniendo una calificación de ____ (Calificación del 1 al 10, expresado con letras), el día ____de ______del año en curso.

A petición del interesado y para los fines legales conveniente se extiende la presente en la ciudad de ___________________ a los ______________ días del mes de ___________ del dos mil ________.

ATENTAMENTE
_____________________________________
(Nombre y firma del responsable empleador)
(Sello de la empresa)

MEMBRETE DE LA EMPRESA EMPLEADORA
DR. LAURO FERNÁNDEZ VIDAL 

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CONTADURÍA 

Y ADMINISTRACION

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

ASUNTO: CARTA DE TERMINACIÓN 
El que suscribe (nombre y cargo del responsable empleador), por medio de la presente hace constar lo siguiente:

El (La) C. _______________________ con numero de matricula _______________,  de la carrera profesional de Licenciado en _____________  terminó satisfactoriamente su servicio social en esta dependencia el día ______de _______ del año en curso.

A petición del interesado y para los fines legales conveniente se extiende la presente en la ciudad de ___________________ a los ______________ días del mes de ___________ del dos mil ________.

ATENTAMENTE
_____________________________________
(Nombre y firma del responsable empleador)
(Sello de la empresa)

MEMBRETE DE LA EMPRESA EMPLEADORA
INFORME FINAL

COORDINACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL

___________________   ______________________    ___________________   APELLIDO PATERNO             APELLIDO MATERNO              NOMBRE (S)

CARRERA: _______________________________________________________

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: ______________________________________

LOCALIDAD: ______________________________________________________

NOMBRE DEL PROGRAMA: __________________________________________

1. DESCRIPCIÓN DEL LUGAR DONDE SE PRESTO EL SERVICIO SOCIAL.

2. EXPLICAR SI SE OBTUVIERON LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

3. EXPLICAR CAUSAS POR LAS QUE NO SE OBTUVIERON LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

4. COMO CONTRIBUYÓ EL SERVICIO EN SU FORMACIÓN PROFESIONAL.

5. EXPLICAR FUNCION O ACTIVIDAD REALIZADA FUERA DEL PROGRAMA.

6. EVALUACION PERSONAL DEL SERVICIO SOCIAL.

COATZACOALCOS, VER. A     DE ENERO DE 20    .   

            NOMBRE Y FIRMA DEL                                NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
  COORDINADOR DE SERVICIO SOCIAL
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SOLICITUD PARA EL SERVICIO SOCIAL
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