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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE OCOTLÁN
SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
SOLICITUD DE PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL 

 
	DATOS:

	DEPENDENCIA SOLICITANTE:

	DEPARTAMENTO:

	PERIODO DE SOLICITANTE:
	ENERO-JUNIO:
	JUNIO-DICIEMBRE:

	No. DE PRESTADORES SOLICITADOS: 


 

	[bookmark: _Hlk65842820]ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4
	

	5.
	




HORARIO REQUERIDO:
	[bookmark: _Hlk65841955]EL NO. DE HORAS REGLAMENTARIAS SON 500 A CUBRIR EN UN PERIODO NO MENOR DE SEIS MESES
DESEABLE 21 HORAS A LA SEMANA
	TIEMPO REQUERIDO PARA CUBRIR HORAS REGLAMENTARIAS

	NO. DE PRESTADOR
	LUNES 
	MARTES 
	MIERCOLES
	JUEVES 
	VIERNES
	SABADO
	HORAS POR SEMANA
	SEMANAS
	MESES

	1
	
	
	
	
	
	
	
	24
	6

	2
	
	
	
	
	
	
	
	24
	6

	3
	
	
	
	
	
	
	
	24
	6

	4
	
	
	
	
	
	
	
	24
	6




· Se deberá extender la Carta de Aceptación al recibir al prestador de Servicio Social y Carta de Terminación una vez concluidas las horas reglamentarias efectivas.
· Se deberá entregar un reporte bimestral independientemente de las horas efectivas prestadas.
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