	INSTRUCTIVO  PARA EL LLENADO DEL FORMATO REGISTRO/AUTORIZACION

 I. DATOS DEL PRESTADOR E INSTITUCIÓN EDUCATIVA

	1.- FECHA:
	Anotar la fecha en la que inicia el trámite.

	No. de Registro Estatal de Servicio Social:
	Dejar en blanco. (Este dato es asignado por la Institución Educativa)

	2.- NOMBRE:
	Anotar el  apellido paterno, apellido materno y nombre (s) completo del solicitante.

	CORREO ELECTRONICO:
	Anotar  el registro del correo electrónico, en caso de contar con uno.

	EDAD:
	Anotar la edad del solicitante.

	SEXO:
	Anotar el sexo del solicitante.

	3.- CARRERA:
	Anotar el nombre de la carrera que cursa, o cursó el solicitante.

	
	

	4.- PORCENTAJE DE CREDITOS:
	Indicar el porcentaje de créditos  cubiertos a la fecha de realizar el trámite.

	PROMEDIO:
	Indicar el promedio obtenido por el solicitante a la fecha de realizar el trámite.


	
II.
DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA ASIGNADA



	5.- ENTIDAD RECEPTORA:
	Anotar el nombre completo de la dependencia entidad u organismo donde el solicitante realizará el Servicio Social, y marcar con una “X” a que ámbito de gobierno pertenece. ONG (organismo no gubernamental) I.P. (iniciativa privada) I.E. (institución educativa).

	TELEFONO:
	Indicar el número telefónico de la dependencia u organismo, donde el solicitante realizará el Servicio Social.

	6.- UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
	Señalar la unidad administrativa donde el solicitante realizará su Servicio Social.

	7.- DOMICILIO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
	Señalar el domicilio de la unidad administrativa donde el solicitante realizará el Servicio Social.

	8.- MUNICIPIO:
	Anotar el  municipio al que pertenece la unidad administrativa responsable.

	9.- FUNCIONARIO RESPONSABLE:
	Señalar el nombre completo y cargo del funcionario público responsable de tramitar todo lo relativo  al Servicio Social en la dependencia u organismo donde realizará el Servicio Social.

	10.- PROGRAMAS:
	Señalar con una “X” el programa en el que participará el prestador de Servicio Social.

	11.- ACTIVIDADES:
	Anotar brevemente las actividades a desarrollar el solicitante, dentro del programa en el cual va a participar y que deben ser acordes con su perfil académico, así como el horario en que prestan su servicio.

	12.- PERIODO DE PRESTACION:
	Registrar la fecha de inicio y terminación de la prestación del Servicio Social, que no sea menor de seis meses ni mayor de dos años, comenzando  por día, mes y año. 

	13.- HORAS DE DURACION:
	Indicar con una “X” el número de horas que el solicitante cubrirá con la prestación del Servicio Social. 

	AREA DE FIRMAS



	POR LA ENTIDAD RECEPTORA EJECUTORA:
	Nombre y firma del servidor público mencionado en el numeral 9 así como el sello de la dependencia donde el solicitante realizará el Servicio Social.

	POR LA INTITUCION EDUCATIVA:
	Nombre y firma del titular de la Institución Educativa.

	ACEPTO ASIGNACION:
	Nombre y firma del solicitante.


