23/10/2017

Dr. Guillermo de Anda Rodriguez
Director del ITS]R

Por este medio solicito 3 prestadores de Servicio Social para Escuela Telesecundaria Luis G, Urbina ya que
contamos con programas de asistencia social y desarrollo comunitario establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo vigente que contribuyen al desarrolle econdmico, social v cultural de ia Nacién. Anoto a
continuacién toda la informacién solicitada para la autorizacion del programa por parte de su Comité
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DATOS DE LA DEPENDENCIA

Nombre

Telesecundaria Luis 6. Urbina
RFC

LISES206051D6
Tipo(pablica 6 privadal

Publica
Tipol matriz o sucursal) ;

1 Iristitucidn
Tamafo {micre, pequeiia, mediana o
grande} Mediana
Giro (industrial, comereial o servicios Servicios
Sector econdmico (primario, secundario | Terciario
o terciario)
Actividad Econdmica 3 que se dedica T Educacion publica
Catle y Nomero Camelia 5/N
Colonia Loma Linda
Codigo postal T6R03
Localidad Loma Linda
| Municipio San Juan Del Rion
Estado | Querétaro.
Teléfono (s} g1
Correo electrdnico : )
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DATOS DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Nombre
José Agustin Ndjera Mendoza
Cargo
{recior
Titulo Académico
Lic. Educacion
DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SGCIAL
Nombre 1
Francisco Cruz Cruz
Cargo Administrativo Especializado
Titulo académico Contabie Administrativo Fiscal ; T

CONVENIO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del contacto para enviarle el
archive electrinico del convenio Francisco Cruz Crug.
Tetéfono 4272753205

Correo electrénico donde se enviard el | Feel065@hotmail.com
archivo para su andlisis y firma

Y DATOS DEL PROGRAMA

Si quiere registrar mds de un programa, por cada uno debe de entregar una nueva solicitud,

Areals) marcar con una Educacion para adultos
Programas de contingencia
Cuittatio al medio ambiente
| Desarrallo sustentable
Apoyo a la salud
Promotores y/o instructores.de actividades culturales, deportivas y clvicas
Operacién de programas especiales gubernamentales
v Proyectos productivos en beneficio social que permitan el desarrollo
profesional del estudiante.

Mombre significativo de acuerdo al drea | Proyecto productivo donde se realizara acciones de contraloria sociat en el

(s} seteccionada (s} en el apartatdo Ambito escolar,
anterior. ) ;
Objetive {La redaccign del objetivo Apoyar con actividades de contraloria requeridas porla institucidn escolar,
deber de contestar el Que, el Como y el | aplicando conocimientos y habilidades administrativas, con el fin de brindar
Para que) asistencia social a la comunidad escolar.

Fecha de inicio respetar [a anotada 08 de Enero de 2018

Fecha de término respetar la anotada 08 de julio de 2008
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PLAN DE TRABAJO

Haorario {turno matuling, turno
vespertino o minto)

Matuting

Actividades que correspondan ai
programay area {s}.

1. Ordenar alfabéticamente asi como revisar los expedientes académicos de

acuerdo a especificaciones asignadas.

{Maxume 3 mmimo 5}

2. elaboracion de avisos formales para la comunidad estudiantil,

3. Apoyo a DIF municipal en programas de alimentos de cocing escolar

gge *'Qi realizard coda alumne, sinoes

4. Maneio de programa SILCEQ.

asi deberdn de entregar otrg solicitud

5, Ordenar y atender biblioteca escolar.

COMO U QUEVO DIaGramy.

6.

7.

8

Cronograma de trabajo minimo 6 meses (24 semanas) marcar con ura  {debe cotresponder con las actividades

anotadas en i3 seccion antedor).
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PRESTADORES DE SERVICIO
Cantidad {anotar # en los casilleros Ingenieria industrial
de la derechal ingenieria en sistemas computacionales
Ingenieria electrdnica
31 Ingenieria en Gestién Empresarial
inzenieria en Tecnologias de informacion y comunicaciones
Cualguier carrera
Requisitos o conocimienios generales Compromiso
Responsable
Puntualidad
Cnnecimuenwﬁ Basicos en computacion
| Fecha de entrevista con los alumnos : jembre del 2017
autarizados para el flenade de A :
documentacion {programar del 13 af 16 ¢ s s icicds B
de noviembre 2017) :
{ Horario de entreviste e
Mombre del entrevistador ; e}
R ¥ i &4y
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$i tiene identificado algin alumno det
Tecnolagico anotar su nhombre
comenzando por apellidos, carrera v
niirero de control,

{Posterior a la entrega de este
documento ya no habré oportunidad
de anexar nuevos nombres}

Cruz Lopez Alicia Berenice
Ingenieriz en Gestidn Empresarial
14530301

Brite Saigado Nancy

ingenieria en Gestién Empresarial
14590297
De Los Reyes Mejia Miriam Yizet

Ingenieria en Gestion emypresarial.

14530303

{En caso de tener convenio vigente de servicio social con el Tecnolbgico Nacional de México/instituto Tecnoldgico de San
luan del Bio omitir ef siguiente pdrrafot]

Hacemaos constar que se conace el convenio de servicio social del instituto Tecnologico de San Juan del Rio y no existe
ningan inconveniente de firmar y entregar 1a documentacien comprobatoria [Acta constitutiva de la dependencia publics u
organismo privado, nombramiento e identificacion oficial del personal facultado para firmar el convenio, comprobante de
domicitio v registro federal de contribuyentes de la dependencia piblics v organismo privado} antes del 22 de noviembre

de 2017.

E£n espera de su atencién se rubricon y sellen 4 hojas.

ATENTAMENTE g

José Agustindf@jera Mendoza

-

Nombre y Firma del Titular de la dependencia

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/1 5f37d0606891277 ?projector=1

Francisco Cruz Cruz

Nombre y firma del Responsable del programa
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