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	REGISTRO DE DEPENDENCIA DE SERVICIO SOCIAL
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FECHA:   


 

	DATOS DE LA DEPENDENCIA

	NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: 

	DIRECCIÓN:                                                                                                                                        TELÉFONO:

	POBLACIÓN:

	TIPO DE ORGANISMO:                          PÚBLICO                      PRIVADO                SOCIAL 

	NOMBRE DEL PROGRAMA: 

	RESPONSABLE DEL PROGRAMA (nombre y puesto): 


	I. JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA

	¿TIENE EL PROGRAMA ALGUNA CONTRIBUCIÓN EN LA FORMACIÓN PROFESIONAL DEL PRESTADOR?    SI                          NO
¿CUÁL?


	¿TENDRÁ ALGÚN IMPACTO EL PROGRAMA EN LA RESOLUCIÓN DE ALGÚN PROBLEMA SOCIAL?              SI                          NO
EN CASO DE AFIRMATIVO EXPLIQUE BREVEMENTE LA SITUACIÓN SOCIAL EN QUE SE VA A INTERVENIR:
EN CASO NEGATIVO MENCIONE ALGUNOS DE LOS BENEFICIOS QUE EL PROGRAMA TRAERÁ AL PROPIO ORGANISMO:

   


	II. OBJETIVO GENERAL 

	MENCIONAR EL OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL:



	III. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

	MENCIONAR LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL: 



	IV. CONDICIONES DEL PROGRAMA

	DURACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL: 

PERMANENTE                                                                               PERÍODO DETERMINADO
PLAZAS DEL SERVICIO SOCIAL 
ESPECIFICAR EL NÚMERO DE PRESTADORES REQUERIDOS POR CARRERA:
MARQUE (X) LAS PRESTACIONES QUE SE OTORGARÁN A LOS PARTICIPANTES
TRANSPORTE                 BECA                  VIÁTICOS             APOYO ECONÓMICO        OTRO, ESPECIFIQUE:














RESPONSABLE DEL PROGRAMA


Firma y sello de la dependencia














OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO ITESCA


Firma y sello












