CARTA DE ASIGNACIÓN DE ESPACIO PARA SERVICIO SOCIAL
	
	a
	
	de
	
	de
	
	(1)


	

	Datos del prestador de Servicio Social


	Nombre: (2)
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)

	Matrícula: (3)
	
	Cuatrimestre: (4)
	

	Programa Educativo: (5)
	


Datos de la Institución receptora

	Nombre: (6)
	

	Domicilio: (7)
	

	Correo electrónico: (8)
	

	Teléfono: (9)
	


	Datos del Programa de Servicio Social


	Nombre: (10)
	

	Clave de registro ante DGPH: (11)
	

	Actividades a desarrollar: (12)
	1. 

	
	2. 

	
	3. 


	Días y horario de la prestación: (13)
	Lunes a Viernes en horario de                  a                horas.


	Período de prestación del servicio social: (14)
	
	al
	

	
	día     mes    año
	
	día     mes     año

	Horas por cubrir:
	480 horas.


	Sello de la institución receptora (15)
	


	
	
	NOMBRE, CARGO Y FIRMA

DEL RESPONSABLE DE SERVICIO SOCIAL EN LA INSTITUCIÓN RECEPTORA (16)
	
	


GUÍA PARA EL LLENADO DE ESTE FORMATO (quitar esta hoja al subir a la plataforma)
El presente documento tiene la finalidad de formalizar la asignación de espacios a estudiantes para la realización de servicio social en las instituciones receptoras, dentro de un programa específico y con el perfil profesional que previamente fueron informados a esta Universidad. La institución receptora tiene la responsabilidad de contabilizar los espacios asignados y los espacios por asignar para evitar saturación o insuficiencia.

Anote claramente los datos que se solicitan.
DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICO SOCIAL:

1. Escribir el lugar y fecha de elaboración del documento.

2. Anotar el nombre completo sin abreviaturas del estudiante prestador de servicio social.
3. Anotar la matrícula del estudiante prestador de servicio social.
4. Anotar el cuatrimestre que el prestador de servicio social cursa actualmente.
5. Escribir el programa educativo (carrera) que el prestador de servicio social cursa actualmente.

DATOS DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA DE PRESTADORES DE SERVICO SOCIAL:
6. Escribir el nombre de la institución receptora de prestadores de servicio social.
7. Escribir el domicilio de la institución receptora de prestadores de servicio social.
8. Escribir el correo electrónico de la institución receptora de prestadores de servicio social.
9. Escribir el teléfono de la institución receptora de prestadores de servicio social.

DATOS DEL PROGRAMA:

10. Escribir el nombre completo (sin abreviaturas) del programa de servicio social que se desarrolla en la institución receptora en el que se recibirá al estudiante, este debe coincidir con el del catálogo y con el que se registró ante la Dirección General de Profesiones en caso de haberlo realizado.
11. Anotar la Clave de registro del programa obtenida del proceso de registro en la plataforma de la Dirección General de Profesiones del Estado de Hidalgo, en caso de no contar con el dato, poner NA.
12. Anotar tres actividades a desarrollar dentro del programa de servicio social.
13. Indicar el horario y días en los cuales el prestador estará realizando sus actividades (únicamente se debe anotar lunes a viernes durante cuatro horas al día).
14. Anotar el período de prestación del servicio social (seis meses, indicado en la convocatoria emitida por la UPFIM).
15. La institución receptora colocará el sello que la identifica.
16. Escribir el nombre completo, cargo (sin abreviaturas) y firma del responsable de servicio social en la institución receptora.

