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INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE OCCIDENTE

OFICINA DE SERVICIO SOCIAL'

COMISION DE SERVICIO SOCIAL

RESPUESTA A SU SOLICITUD DE APROBACION DE PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL.

AL Aleires  uKIKRID

Presente.

Después de haber sido estudiado por la Comision de Servicio Social, su proyecto titulado:

Lo LONEICL. de DDUMOIPLINi) SOBLE LUULAd0R) o) MERLD -

[ (./] Ha quedado autorizado en los términos
abajo indicados.

Conviene que revise con cuidado los términos de
su aprobacién y en caso de tener alguna duda
comuniquese a teléfono 669-3544.

[ ] No ha sido autorizado por no reunir los criterio
basicos para su aprobacion.

En caso de querer modificar su propuesta para que
sea estudiada de nuevo es necesario solicitar
entrevista al teléfono 669-3544.

El numero de alumnos permitido y carreras respectivas para este proyecto de servicio social es:

Cantidad Carrera Cantidad Carrera
S
al |1 _comIieuon I
b. [ ] g | ]
c.| ] f.l ]
El plazo para la inscripcion de alumnos en este proyecto es hasta el dia mes 73 afio fé

Para esta fecha el proyecto sera retirado de los medios de comunicacion interna del ITESO y en caso de no
haber contactado alumnos o querer contactar nuevos alumnos sera necesario abrir un nuevo proyecto.

Observaciones: _£47E f"ﬂo;{E(:«"D S PAUA JE NLIPs EN EL S/STEMES HASIA Qe (DS
_Auuguios pons VY- CoNiRaPapos o SOKUTEN - "

Clave del proyecto: ‘1’ DCz 2 Fecha de revision: /& 03 7L
Dia Mes Afio
Categoria del proyecto: !
EVV/tio AMAS

! La Oficina de Servicio Social es parte del Centro de Investigacion y Formacion Saeiat {CIFS)
perteneciente a la Direccion de Integracion Comunitaria (DIC) del ITESO.
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IS Direccién General de Integracion Comunitaria
2 Solicitud de prestadores de Servicio Social
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Repme?

Datos del solicitante

Nombre

apellido patetno apellido materno nombre
Domicilio

calle ndmero cddigo postal

ciudad. estado pais
Teléfono

Nombre de 1a institucion o instancia del Iteso donde labora

A

Nombre del jefe inmediato

Datos del proyecto

Nombre del proyecto

Obijetivo general

*Tiempo que €l alumno estar4 en €] proyecto

fecha de inicio fecha de terminacion

; Desde cuéndo existe €] proyecto?

¢Es proyecto personal?

si [

no [

Si respondi6 no, indique el nombre de la institucion o instancia del Iteso en la que se inscribe el proyecto

Nombre

Direcci6n

Teléfono

Espacio exclusivo para laDGIC

Autorizado por:

*La vigencia de esta solicitud no puede ser mayora dos afios, en caso de que su proyecto
exceda este tiempo, serd necesario renovar su solicitud al término de este lapso.



Cacacteristicas de los prestadores

Nimero

Carrera

Tareas que realizard por carrera

Firma del solicitante
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RESPUESTA A SU SOLICITUD DE APROBACION DE PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL.

[l Alewrss Mnimano.

Presente.

Después de haber sido estudiado por la Comisién de Servicio Social, su proyecto titulado:

Lo (WEICL PE D00 MENTPUDD SIBIE LoMdn (Aubw £10 HEX( Lo

[ (/] Ha quedado autorizado en los términos [ ] No ha sido autorizado por no reunir los criterio
abajo indicados. basicos para su aprobacion.

Conviene que revise con cuidado los términos de En caso de querer modificar su propuesta para que

su aprobacién y en caso de tener alguna duda sea estudiada de nuevo es necesario solicitar

comuniguese a {eléfono 669-3544. entrevista al teléfono 669-3544.

El numero de alumnos permitido y carreras respectivas para este proyecto de servicio social es:
Cantidad Carrera Cantidad Carrera
al | 1 _ lominipafon) TR
b. | 1 e. [ 1

c [ ] ) ]

El plazo para la inscripcién de alumnos en este proyecto es hasta el dia 29 mes 03 afo_96
Para esta fecha el proyecto sera retirado de los medios de comunicacion interna del ITESO y en caso de no
haber contactade alumnos o querer centactar nuevos alumnos serd necesario abrir un nuevo proyecto.

Observaciones: _£&357E @#QQZ SE M' P& PP BN £ SLSTEH PN SIS QlE Los

AIMNOS AR, [0~ OWIAPIoS Ao SoOUUTEW

Clave del proyecto: _'1. DCZ Z Fecha de revision: / J’ ¢3 .7 4
Dia Mes Afia
Categoria del proyecto: o
EVryo AvANS. -
o)

' La Oficina de Servicio Social es parte del Centro de Investigacion y Formacién Social (CIFS)
perteneciente a la Direccion de Integracion Comunitaria (DIC) del ITESO.



INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE OCCIDENTE
COORDINACION DE FORMACION Y SERVICIO SOCIAL'

COMISION DE SERVICIO SOCIAL
FFES©

L ESPIRITU VIVIFICA

RESPUESTA A LA SOLICITUD DE PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL.

. Presente. .

Después de haber sido estudiado por la Comisién de Servicio Social, su proyecto titulado:

[ ] Ha quedado autorizado en los términos [ ] No ha sido autorizado por no reunir los

abajo indicados. criterio basicos para su aprobacion.
Conviene que revise con cuidado los términcs de su En caso de querer modificar su propuesta para que
aprobacion y en caso de tener alguna duda sea estudiada de nuevo es necesario solicitar
comuniquese a teléfono 669-3544. entrevista al teléfono 669-3544.

El numero de alumnos autorizado y carreras respectivas para este proyecto de servicio social es

Cantidad Carrera Cantidad Carrera
A.{ 1 C. [ ]
B.[ ] D. | 1

Ud. podra dar por terminado el servicio social cuando los alumnos le entreguen los productos finales sefialados.

Qbservaciones:

El plazo para la inscripcion de alumnos en este proyecto es hasta el dia mes afo !
Para esta fecha el proyecto sera retirado de los medios de comunicacion interna del ITESO y en caso de no
haber contactado alumnos o querer contactar nuevos alumnos sera necesario abrir un nuevo proyecto.

Codigo del proyecto: Fecha de revision:

Dia Mes Ao

Categoria del proyecta: ' LC3S @ Revisado por: paax.

' El Servicio Social del ITESO se reglamenta y desarrolla por la Coordinacién de Formacion y Servicio Social (CFSS) que es
parte del Centro de Investigacion y Formacion Social (CIFS). Este Centro pertenece a la Direccion de Integracién
Comunitaria (DIC). En caso de requerir mayor informacion se puede comunicar al Tel. 669-3544 y al Fax. 669-3493.



INSTITUTO TECNOL(TGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE OCCIDENTE
SERVICIO SOCIAL

Forma tipo A. Instancias internas del ITESO
Solicitud de prestadores de servicio social
Actualizacién o renovacién de proyectos

1. Datos del solicitante.

Apel hdg paterno

2 Datos del pro ecto
' ' al que usted propone




Forma tipo A\. Instancias internas del ITESO
Actualizacién o renovacion de proyectos

3. Actividades basicas a realizar y productos finales esperados.
Una vez aprobados las actividades béasicas y los productos finales o servicios, éstos no podran ser modificados sin
autorizacién previa de esta instancia. Por favor anote en cada recuadro solamente un producto o servicio. Llene
$ como productos o icios distintos implique su proyecto.

vidades basicas. Son el conjunto de acciones que los alumnos rea
o propuesto. Por favor anételas en forma concreta y que describa

AT NI ) E

AEA GON Ol (ATA gGo /. Sus il
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(,) Investigaci
) Intervencio

: “v . :
ciarios inmediatos ¢

eran los benefi

5.[ ~ ]Meses. Anote usted el tiempo estimadd para obtener lo: P 0
alumnos que en esta ocasién participen, considerando que cada alumno debe
in periodo con una duracion minima de 6 meses y méaxima de 2 afio




Forma tipo A\. Instancias internas del ITESO
Actualizacién o renovacion de proyectos

4. Aspectos académicos

4.1, Si su propuesta de proyecto de servicio social curricular, in
Semestre de campo [ ] 2 Materia curricular [ ]

4 9 g,Consic_ieré.que a partir este proyecto de servicio social pudie

’/f\ f*k/ A 7y _;:, ,J'C\{ff AA ; (f} ey
zar requiera la ‘participacion de afl}mn

v

e usted se comprometa a colaborar en el proceso

social requiere qu
ion de

5.2. La aprobacion de su solicitud de servicio
formativo del alumno mediante reuniones periddicas con nosotros, aplicacion de cuestionarios a alumnos y ses

de la experiencia.

LAY fFUeniEs A,
Nombre y firma del solicitar

por la-Comisién de seryicio social, se le
ciones pertinentes. -Si-después de la
69-3544 0 al Fax. 669-3493.

La solicitud debera tener toda la informacion requerida. Una vez estudiada:
comunicara en un plazo no mayor de quince dias el resultado y las recomenda
fecha sefialada no ha recibido noticia de parte nuestra, comuniquese al Tel. 6




