San Juan del Rfo Qro, a 17 de octubre de 2017

Dr. Guillermo de Anda Rodriguez
Director del ITSJR

Por este medio solicito dos prestadores Servicio Social para Esc. Secundaria Técnica no. 21 “Benito Santos
Zenea” ya que contamos con programas de asistencia social y desarrollo comunitario establecidos en el Plan
Nacional de Desarrollo vigente que contribuyen al desarrollo econémico, social y cultural de la Nacién. Anoto
a continuacién toda la informacién solicitada para la autorizacién del programa por parte de su Comité
Académico.

DATOS DE LA DEPENDENCIA

g
g
Nombre Esc. Secundaria Técnica No.21 “Benito Santos Zenea”. 3‘
RFC USE 920605 ID6 \i
4
Tipo(ptblica o privada) Publica . \
I
Tipo( matriz o sucursal) Matriz 3
i
Tamafio (micro, pequefia, mediana o Mediana . §
grande) I
2
Giro (industrial, comercial o servicios) Servicio 7

Sector econdmico (primario, secundario | Terciario

Péagina web

o terciario)

Actividad Econdmica a que se dedica (No aplica) Educacién Publica

Calle y Numero Justo Mata No.10

Colonia Paso de Mata

Cédigo postal 76830 4 o Teo ol st
USHBEQ

Localidad Paso de Mata Escuela Becunana
Paso de Nlata. S.J.R
Ctave—23DSTC021G

Municipio San Juan del Rio e |

AT I

Estado Querétaro

Teléfono (s) 427-266-21-75

Correo electrénico Sub_tec_21@hotmail.com

)



DATOS DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Nombre Abel Bustos Chavez
Cargo - Director . i |
Titulo Académico Maestro en ciencias
DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL
Nombre Maria del Carmen Trejo Valerio
Cargo Prefecta a
Titulo académico Profesora en ciencias §\
CONVENIO DE SERVICIO SOCIAL 3
Noembre del contacto para enviarle el Maria Esther Nufiez Molina X
archivo electrénico del convenio Q
Teléfono 427-219-62-36 .
L
X
Correo electronico donde se enviaré el maria_esthernm@hotmail.com ¥
archivo para su analisis y firma ;é
e
3
DATOS DEL PROGRAMA &\’.\\
Si quiere registrar mds de un programa, por cada uno debe de entregar una nueva solicitud.
Area(s) marcar con una v/ Educacién para adultos

Programas de contingencia

Cuidado al medio ambiente

Desarrollo sustentable

Apovyo a la salud

Promotores y/o instructores de actividades culturales, deportivas y civicasv’
Operacion de programas especiales gubernamentales

Proyectos productivos en beneficio social que permitan el desarrollo

profesional del estudiante
Promotores y/o instructores de actividades culturales, deportivas y civicas

Nombre significativo de acuerdo al drea
(s) seleccionada (s) en el apartado
anterior.

Objetivo (La redaccién del objetivo
deber de contestar el Que, el Cémo y el

Desarrollar las programas de estudios dirigidos de acuerdo con las
indicaciones del personal directivo y docente asi como auxiliar en todas las
actividades relacionadas con la formacion integral de nuestros alumnos.

Para que)
Fecha de inicio respetar la anotada 08 de enero de 2018 — _—
5w Js apIaa0
Fecha de término respetar la anotada 08 de julio de 2018 o o
WEEBEQ
Tscuala Secundaria
Técnica NO. 1

Paso de Mata, S.J.R
Ciave: 22D8T0021G




PLAN DE TRABAJO

Horario (turno matutino, turno
vespertino o mixto)

Matutino

Actividades que correspondan al
programa y area (s).

(Mdximo 8 minimo 5)

Todas las actividades se considerardn
que las realizara cada alumno, si no es

1.Atencidn de grupos por ausencia del docente.

2.Reporte de incidencias del personal.

3.Reporte de incidencias de alumnos.

4.Atencidn a padres de familia.

5.Lamadas telefdnicas a padres de familia o visitas domiciliarias.

asi deberdn de entregar otra solicitud | 6 Temas de cuidado de salud. !
como un nuevo programa. 7. {
: !
{
“!;ﬁ.é
Cronograma de trabajo minimo 6 meses (24 semanas) marcar con una v (debe corresponder con las actividades
anotadas en la seccion anterior). X
Act. Semanas %
1 2|34 |5(6|7 8|9 |10[/11(12| 13 |14|15({16{17(18|19]/20(|21|22|23|24 i"
1 |V VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV VIV IVIVIVIVIVIVIVIVYIY ‘i‘\
2 v ¢ ¥, v v »r N
3 |V WIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV IVIVIVIVIVIVIVIVIVISY
4 IV [VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV I IVIVIVIVIVIVIVIVIVIVYIYS
5 |V (WIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV IVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVY
6 v v v v v v J v v v v v
7
8
PRESTADORES DE SERVICIO
Cantidad {anotar # en los casilleros Ingenieria industrial
de la derecha) Ingenieria en sistemas computacionales
Ingenieria electronica
Ingenieria en Gestion Empresarial
Ingenieria en Tecnologias de informacidn y comunicaciones
2 | Cualquier carrera

Requisitos o conocimientos generales

Relaciones humanas, conocimiento basico de salud y conocimientos
administrativos.

7

gt
GOm0
Seciaana

ARSI EQ

Fecha de entrevista con los alumnos
autorizados para el llenado de
documentacién (programar del 13 al 16
de noviembre 2017)

23 de octubre de 2017

Escuela $ecundaria
Téenicd No, 21
Paso de M

o Educacion

ata, S.JR

__ Clave: 24DSTC021G

Horario de entrevista

7:00 am.

Nombre del entrevistador

Maria del Carmen Trejo Valerio

Lugar de la entrevista

Esc. Secundaria Técnica No.21 “Benito Santos Zenea”

Si tiene identificado alglin alumno del
Tecnoldgico anotar su nombre

Olvera Jiménez lorge, Ingenieria Industrial, 14590447

-Chévez Lépez Mariela, Ingenieria en Gestién Empresarial, 14590298




comenzando por apellidos, carrera y
numero de control.

(Posterior a la entrega de este
documento ya no habrd oportunidad
de anexar nuevos nombres)

[En caso de tener convenio vigente de servicio social con el Tecnoldg

del Rio omitir el siguiente parrafo:]

Hacemos constar que se conoce el convenio de servicio social del Instituto Tecnoldgico de San Juan del Rio y no existe ningln
inconveniente de firmar y entregar la documentacién comprobatoria (Acta constitutiva de la dependencia publica u
organismo privado, nombramiento e identificacién oficial del personal facultado para firmar el convenio,
domicilio y registro federal de contribuyentes de la dependencia puiblica u organismo privado) antes del 22

2017.

En espera de su atencidn se rubrican y selfan 4 hojas.
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Nombre y Firma del Titular de la dependencia

# Gobiersa 91 G0

Secretana Ye EAURECISN

USEBER
Escueia Seeundaria 2
Técnica NC. ;::1.) s {
de Mata. S.J.
Paso PDSTO0AG }
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Clave:
Sel

ico Nacional de México/Instituto Tecnoldgico de San Juan

3

7;7‘» )Zzw?-" //p/—"cx_ Cacep i,

comprobante de
de noviembre de

Nombre y firma del Responsable del programa



