SERVICIO SOCIAL



DISPOSICIONES GENERALES

En concordancia con la Ley Reglamentaria
del Articulo 5°de la Constitucion Federal,
los alumnos o pasantes de la Universidad
deben prestar Servicio Social, en beneficio
de los distintos sectores de la poblacion.




REQUISITOS Y CARACTERISTICAS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL

Cubrir un tiempo no menor de 6 meses, ni mayor de 2 anos.
Numero de horas no sera menor de 480 ni mayor de 576.

Los pasantes de las Unidades Académicas del area de Ciencias de la Salud:
prestaran el Servicio Social una vez que hayan aprobado el 100% de las
asignaturas y cubierto el total de créditos del Plan de Estudios de la carrera.




INSTITUCIONES

Podran realizar Servicio Social en instituciones del sector publico, federal,
estatal, municipal y asociaciones civiles sin fines de lucro.

Podran ser de caracter interno o externo.
En el sector publico federal, estatal o municipal; podran realizarse en

Organizaciones no gubernamentales con fines de apoyo a zonas indigenas,
grupos vulnerables y marginados, siempre y cuando estén legalmente
reconocidas.

El Servicio Social no podra llevarse a cabo en partidos politicos ni
organizaciones sindicales.




PROCEDIMIENTOS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO SOCIAL

| & DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL

NOTICIAS CONVOCATORIAS CONTACTO

NORMATIVIDAD FORMATOS DIRECTORIO

ACONTECER

Amplian.espacios para semvicio social y praticas
profesionales

Ajustara UABJO calendario escolar
inscripcionas y reinicio de

Areas blancas reciben campos clinicos

Cértifican a UABJO como Confirma UABJO politica de'
ipstitucion conlsenvicios tendad y transparencial La UABJO'prEEente en materia
academicos de cabidad pararespm&efalasooschi de senvicio social

i




SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ™ DE OAXACA
P3.1,11004
DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL

ervicio

v

=
Par medio de |a presante, solicilo a & Direccitn de Servicio Social de  UABJ.O., que a parte de
esta fecha se me instaure mi expedients coma prestador de servicia social, en calidad de

1w

ALUMNO L. ) PASANTE( )
De la carrera de Lue curso (&) en la Facukad o Escusla
de de nuestra Universidad

Manifiesio que me ancuentro de acuerda en acatar las deposicones emanadas del Articulo 74 de
Ia ley Orgdnica en vigor, asi como las disposicones estipudadas en el Reglamento Interno de la
Direccitn de Servicio Social

Nombre del Alumno (3) o Pasane

Adatrieidas o CURP: Fdad Damiciio actua),
Telifano: Correo Electrdnico:

Mis estudins s inicaran @l dia de de actualmente curso
@l afa semesire, eguivalente al 36 de mis materias o créditos

Nombire de [ Institucdn o Dependenca dande realizacd ol Servicio Social

Nombre y cargo del titular de la dependencia o persona a quien ¥d dirigido el oficic de

presentacion:
Atantaments.
Oaxaca de Judrez, Oax., a de del afo 2018
FIRMA DEL SOLICITANTE
¥o. Bo. ¥o. Bo.
LIC. EMILIO O $ORIO CRUZ COORDINADOR DE SERVICIO SOCIAL
DIRECTOR DE SERVICIO SOCIAL UNIDAD ACADEECA
DATOS PARA SER LLENADOS EXCLUSIVAMENTE POR LA DIRECCION DE SERVICIO
SOCIAL.
Revied el axpadienie fecha

Expediente N°. Canstancia Definitiva de Servico Social N*
Orden de pago de derechos N° _______abssrvacinnes




CARTA DE PRESENTACION




CARTA DE ACEPTACION




REPORTES MENSUALES

4

Servicio
° P8.1,1100C
Q.Q v
= UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO
- JUAREZ” DE OAXACA
DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL
AREA SOCIOECONONMICA
Informe mensual de Servicio Social
Nombre del alunmo Fecha de slaboracion del
gpazante (a) . OOOOOOOOOOODL_ Teparte pecssse s qi

Facultad, Escuela, Institato: __ 3000000000 faera_ JOCCOO0CT0
Lugar de Adscripcidn: OOCCOOCO0000_ Semp. O 2o que Qe S0l

Periodo que Informa: XX 30X JCCK_ Informe YR S tetieioe
(especificar diz de inicio v dia finzl del mes a reportar)

Actividades

P2.50080000080800804

eRe-
COORDINADOR. DE SERVICIO SOCTAL
DE LA ESCUELA, EACITLTAD O INSTITUTO
NOMERE, FIRMA Y SELLO

D 8.50050000800008004 P 850050000000004
Yoo
EL JEFE DE LA UNIDAD O DEPTO. EL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

NOMERE, FIRMA Y SELLODELA
DEPENDENCIA. NOMBRE Y FIRMA

1 EDICION FECHA DE REVISION: 25




SEGUIMIENTO DE LOS PRESTADORES
DE SERVICIO SOCIAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA

P8.1,1100H
SECRETARIA GENERAL ;'en.l o
DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL :

SEGUIMIENTO DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL

El presente instrumento tiene la finalidad de recabar informacidn opartuna sobre las actividades

i par los Pr d de Servicio Sacial en las Instituciones correspandientes, a fin de
canacer ¢l alkcance @ impacto de las mismas en su formacion académica. Los resultados obtenidos
serdn utilizados solo con fines académicos.

Indicaciones: Lee cuidadasamente cada pregunta, redacta tu respuesta o selecciona con una X" la
apdn gue carresponda a la informacion que se salicita.

A DATOS GENERALES DEL ALUMNO O PASANTE

Nombre del prestador (8] de Servicio Sacial:
Sexo:HE) M( )

Unidad Académica:

B.0DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL

Nombre de | Institucidn/ D d

Domicilio de la Institucidn/Depsodencia:
Nombre del Titular/Jefe inmediata-
Area de intervencién

CEVALUACION DEL SERVICIO SOCIAL

1.z¢Par qué mativo eligid esta Institucion o Dependencia para realizar su Servicio Social?
{IProfesional | )Laboral { JFlexibilidad de harario  ( |Personal etro:

2.24C6mo han sido los conocimientos adquiridos en la licenciatura para la realizacion del Servicio
Sacial?
IMuy Satisfactorio  ( |Satisfactorio ( JRegular ( JPoco Satsfactario | )Insatisfactorio

3.24Cudl es tu grado de satisfaccion con el Servicio Social?
IMuy alto {)Alto ( } Regutar ( }Bajo ( } Muy bajo

4.- En las actividades desempefiadas se fomentd el trabajo en equipa?
) Demasiado ( } Mucho { ) Medianamente ( } Poco ( ) Nada

5.- ¢Cudl es tu grado de satisfaccidn con la capacitacion o asesoria brindada por la Institucidn
receptora para la realizacion de tus actividades durante el Servicio Social?
£ Muy alte | ) Alto { ) Regular { ) Bajo { ) Muy bajo

-6.- ¢ Cudles de las siguientes actividades realizaste en mayoer medida durante el Servicio Social?
£ Investigacién

) Participacidn en un proyecto

) Actividades administrativas que no correspanden al perfil profesional

) Actividades acordes al perfil profesional

Oera:

7.- éConsideras que las actividades realizadas en el Servicio Social correspondieran a tu farmaciaon
académica?  LJSi () No
éPor qué?

D.EVALUACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS

8.- Selecciones las actividades que realizd el resporsable de Servicio Sodal en tu Unidad
Académica. (Puede elegir mas de uno)

) Infarmacian sobre el procedimiento del servicio sacial

) Asesoria en Jos trdmites a realizar

) Resolucion de problemas y dudas acerca de la realizacion del Servicio Social
£ Seguimiento de las actividades realizadas en el Servicio Social

9.- ¢Cudl s tu grado de satisfaccidn con el servicio brindada por el responsable de Servicio Social
de tu Unidad Académica en ks realizacion de los trdmites de Servicio Social?
) Muy alte | ) Alto ( | Regutar ( }Bajo [} Muy bajo

10.- éCudl e tu grado de satisfaccién en la solucidn de los problemas surgidos con la realizacidn
del servicio Social?
) Muy alte | ) Alto { ) Regular { ) Bajo { IMuy bajo

11- Sugerencias a la Direccidn de Servido Social de ks UABXD para mejorar el proceso
administrativo del Servicio Social?

12.- Sugerencias al Area responsable del Servicio Social de tu Unidad Académica para mejorar ls
realizacion del Servicio Sacial.

13.- Sugerencias a la Institucién para mejorar la realizacidn del Servicio Social.

|Agradecemos tu valiosa colaboracién, los datos proparcionados serdn de gran utilidad para
retroalimentar las actavidades y procedimientos para la realizacion del Servicio Socal
Universitaria!

ATENTAMENTE

LA DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL




FORMATO DE BUSQUEDA PARA LA REPOSICION DE
CONSTANCIA DEFINITIVA

_ " UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ" DE OAXACA geracie
DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL : Cb

SOLICITUD
P&.1,1100F

FORMATO DE BUSQUEDA PARA LA REPOSICION DE CONSTANCIA DEFINITIVA

Par medio de & presente, solicito a la Direccién de Sarvico Sacial de la UAB.J.O., la bdsgueda de
Ia Caonstancia definitiva de Servicio Sodal

Nombre del Alumno (a) o Pasante

Matricua: CURP! Edad: Damidglio actual:
Teldfano: Correo Elecirdnico:

Nombre de la carrera que cursa (é) en la Facultad
Instituto © Escuela de de nuestra Universidad

Mi senvicio Social ko realicé en ks Dependencia

Durante el periodo de:

ATENTAMENTE

Oaxaca de Judrez, Qo a de del afio 2018

FIRMA DEL SOLICITANTE

Vo. Bo.
LIC EMILIO QSORIO CRUZ.
DIRECTOR DE SERVICIO SOCIAL.

DATOS PARA SER LLENADOS EXCLUSIVAMENTE POR LA DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL
Reciit la sdlicitud facha
LibroN" _______ Caonstancia Definitiva de Servico Social N2

Observaciones:




CARTA DE LIBERACION




