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é¢Qué es el Servicio Social?

Se entiende por Servicio Social el
trabajo de caracter temporal vy
obligatorio, que institucionalmente
presten y ejecuten los estudiantes en
beneficio de la sociedad.
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¢Cual es su objetivo?

Desarrollar en el estudiante una
conciencia de solidaridad Yy
compromiso con la sociedad a la que
pertenece. Contribuir a la formacion
académica y capacitacion profesional
del educando.
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Puede realizarse en dependencias
publicas y organismos privados que
cuenten con programas de asistencia

social v desarrollo comunitario.
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Los programas de Servicio Social
COMUNITARIO pueden ser...

v’ Educacion para adultos; /\, |

v’ programas de contingencia; Kk f o d

v’ cuidado al medio ambiente y desarrollo sustentable; : }h ( /[ Y /7 -
v' apoyo a la salud; L ﬁ\

v promotores y/o instructores de actividades culturales, deportivas y civicas;

v’ operacidn de programas especiales gubernamentales;

v’ programas productivos en beneficio social que permitan el desarrollo profesional del
estudiante; y

v’ programas establecidos especificamente por el Instituto que estén relacionados con las
acciones antes mencionadas.
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Los programas de Servicio Social
PROFESIONALIZANTE pueden ser ...

v’ Proyectos integradores,

v’ proyectos de investigacion,

v’ proyectos de Innovacion Tecnoldgica,

v’ proyectos de emprendedurismo,

v’ operacidn de programas especiales gubernamentales relacionados con su carrera,

v’ programas empresariales de responsabilidad social,

v’ programas productivos que permitan el desarrollo profesional del estudiante, y

v’ programas establecidos especificamente por el Instituto que estén relacionados con las
acciones antes mencionadas.
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Requisito

Haber cubierto el 70%
del total de créditos

L
1R

Importante:

Para aquellos que tengan entre el 65 al 69 % de créditos cubiertos deben
de solicitar a comité académico la autorizacion de cursar el Servicio Social.
(Divisidon de Estudios Profesionales)
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Caracteristicas

» El Servicio Social tiene un valor de 10 créditos en
los planes de estudio, donde un crédito equivale
a 50 horas.

» Para ser liberado el Servicio Social se tiene que

cumplir con los 10 créditos en un periodo no
menor de seis meses.
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PASOS A SEGUIR

1 El/la estudiante descarga el Registro de
Datos del Kardex y requisita los datos
gue se piden.

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

. Codigo: ITCV-AV-RG-8510-11
INSTITUTO TECNOLOGICO DE CD. VICTORIA

Revision: 1

Registro: Datos de Kardex para Servicio Social Pagina 1 de 1

NOTA: FAVOR DE LLENAR SOLO RECUADRO ARRIBA DATOS DEL ALUMNO
SUPRIMIR ESTE MENSAJE

INSTITUTO TECNOLOGICO DE CD. VICTORIA ,
DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

Fecha: __08 ENERO 2025

Nombre:

N° de Control: Beca
Carrera: Regqular [ Irregular |
Email:
Domicilio:
Teléfono:
Semestre:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SERVICIOS ESCOLARES
SUPRIMIR ESTE MENSAJE ANTES DE IMPRIMIR. FORMATO

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SERVICIOS ESCOLARES

Promedio general: Periodo:
Créditos aprobados: Porcentaje:
Vo. Bo.

Jefe del Departamento de Servicios Escolares
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2 Llena el Registro de Solicitud de Servicio Social.

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
INSTITUTO TECNOLOGICO DE CD. VICTORIA

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
INSTITUTO TECNOLOGICO DE CD. VICTORIA

Cédigo: ITCV-AV-RG-8510-11 Cddigo: ITCV-AV-RG-8510-11

Revigion: 1 Revigion: 1

Registro: Solicitud de Servicio Social Registro: Solicitud de Servicio Social

Pagina 1 de 2 Pagina 2 de 2

DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL Actividades:
DESCRIBIR CLARAMENTE LAS ACTIVIDADES QUE LA DEPENDENCIA ESTABLECE PARA EL

DATOS PERSONALES ESTUDIANTE PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL)

Mombre completo

Sexo Teléfono: Domicilio;
R EH R N TGy (OBLIGATORIQ CORREQ INSTITUCIONAL Tipo de programa: )

] Educacicn para adultos {1 Desarrollo de comunidad
ESCOLARIDAD () Actividades deportivas () Actividades culturales
Mo. de Control: Carrera: ] Otros

*PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

Alumng: Presencial i Y ELEEY S I 51 ES ALUMNO MODALIDAD PRESENCIAL O DISTANCIA
BORRAR MENSA.JE

Periedo: _ENERO-JUNIO 2025 Semestre: ACEPTADOQ:SI [ ) NO { ) MOTIVO:

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia Cficial:

Titular de la Dependenciadll]
ACADEMICO EJEMPLO: ING. MIRTHA GOMEZ

Puesta:

Teléfono: Correo:

Mombre del Programa:

Responsable del programa: ]
AGREGAR EL GRADO ACADEMICC
Puesto:

Teléfono: Correo:

Modalidad: INT. ( ) EXT.( ) Fecha de Inicio: 08/01/2025 Fecha de Terminacion: 01/082025
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TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

. adigo: | R
INSTITUTO TECNOLOGICO DE CD. VICTORIA [—2280: TCV-AVRG 861012

Revision: 1

Registro: Carta Compromiso para Servicio Social Pagina 1 de 1

DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL

3 D e S C a rga y I I e n a e I R e g i St ro d e Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al

ejercicio de profesiones, el suscrito:

. NOMBRE: No. DE CONTROL
Carta Compromiso.
CARRERA: SEMESTRE:
DEPENDEMCIA:

DOMICILIO DE LA DEPENDENCIA:

RESPOMSABLE DEL PROGRAMA:

FECHA DE INICIO: 08/01/2025 FECHA DE TERMINACION: 01/08/25

NOTA: ES MUY IMPORTANTE VERIFICAR LAS FECHAS ESTABLECIDAS DE INICIO Y TERMINO LAS

UALES SE PUBLICAN EN EL AREA DE SERVICIO SOCIAL. FAVOR DE ACUDIR ANTES DE REALIZAR
EL LLENADO DE LOS FORMATOS DEL TRAMITE DE SERVICIO SOCIAL. (SUPRIMIR ESTE
MENSAJE ANTES DE ENVIARLO

Me comprometo a realizar el Servicio Social acatando el reglamento del Sistema Macional de Educacion Superior
Tecnologica y llevarle a cabo en el lugar y periodos manifestados, asi como, a participar con mis conocimientos &
iniciativa en las actividades que desempenfe, procurando dar una imagen positiva del Instituto Tecnologico en el
organismo o dependencia oficial, de no hacerle asi, guede enferado (a) de la cancelacion respectiva, la cual
procedera automaticamente.

En la ciudad de: Cd. Victoria, Tam del dia 08 del mes Enerode 2025,

Conformidad

Firma del alumno

(EL ALUMNO DEBERA FIRMAR A MANO Y CON LETRA LEGIBLE EN TINTA NEGRA
{ SUPRIMIR ESTE MENSA.JE ANTES DE ENVIARLO
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4 El/la estudiante entrega en fisico en la oficina de Servicio Social, los documentos
siguientes:

* Formato de Datos del Kardex para SS
* Formato de Solicitud de Servicio Social
* Formato Carta Compromiso

Fecha de entrega: 08 AL 17 DE ENERO DE 2025

Fecha periodo de Servicio Social: 04 de febrero al 01 de agosto 2025
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5 En la oficina de Servicio Social, se elaborara la Carta Presentacion, generada con
base a los datos del Registro de Solicitud de Servicio Social, estas se entregaran
del

27 AL 31 DE ENERO DE 2025

6 El/la estudiante entrega la Carta de presentacion en I|a dependencia u
organizacion donde realizara el Servicio Social, para que les firmen y sellen de
recibido en copia y esta entregara en la Of. de Servicio Social.
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IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA, OFICIAL DEL ORGANISMO)

Cd. Vietoria, Tam. a 04 de Febrero de 2015,

7 La organizacion o dependencia elabora
la Carta de Aceptacion y se la entrega T ——
a el/la estudia nte- MTRA, DEYSI YESICA ALVAREZ VERGARA

INSTITUTO TECNOLOGICO DE CD. VICTORIA

AT'N. M.D. MARTHA ADELFA AVALOS PUGA

Jefa del Depto. de Gestion Tecnoldgica y Vinculacion.

Per medio de la presente me permito informarle que el {la) C. , estudiante de la camera de

con Numero de control __ fue aceptado (a) para realizar su Servicio Social en

, donde cubrira un total de 500 horas a partir del dia 04 de Febrero al 01 de Agosto

de 2025, laborando un total de 5 horas diadas, en un lapso minimo de seis meses, no excediendose
de dos afios.

Sin ofro parficular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Sello de la dependencia

Puesto, nombre y firma de Representante
Del Organismo & Dependencia

Importan te: (OTA: Este es un formato que se debe transcribir en papel oficial del

Debe ser elaboradaen hoja membretada de
la organizacion o dependencia.

organismo o dependencia oficial, donde el alumno realizara su servicio social

Codigo: ITCV-AV-RG-3510-14 Revisidn 2 Pagina 1del
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8 El/la estudiante
descarga el formato
del plan de trabajo,
para ser llenada e
impresa por la
dependencia o
institucion oficial,
con sello y firma del
responsable del
programa.

IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA OFICIAL DEL ORGANISMO
{SUPRIMIR ESTE MENSA.JE)
PLAN DE TRABAIO

NOMBRE: (1) No. DE CONTROL (2)

DEPEMDENCIA: (3)

RESPONSAELE DEL PROGRAMA: (4)

PERIODO DE EJECUCION: 04 de Febrero al 01 de Agosto de 2025

NOMBRE DEL PROGRAMA: E(S1 LA DEPENDEMCIA MO CUENTA CON EL MOMERE
DEL PROGRAMA. REGISTRAR COMO “SERVICK) SOCIAL"

OBJETIVO DEL PROGRAMA: (7

oz (o] [olel Y EWWACTIVIDADE S (MARCAR CON UNA
A REALIZAR) BORRAR ESTE MENSA.J

X" EL MES, SEGUN LA ACTIVIDAD

MESES QUE ABARCA EL SERVICIO

[E]]
MAY JUN

FEB MAR ABR JULIAGO

A RMEMNCIONAR

=

DESCRIPCION DE _ACTIVIDADES: [
ACTIVIDADES) BORRRAR ESTE MENSA.JH

COHERENTE EN

LA DESCRIPCION DE LAS

(11)

2 (10}

(11)
3. (10)

(11)
n (10),

(11)

SELLO
FIRMA Vo. Bo.

(12)

[NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL

(13)
Nombre, Cargo, firma y sello del
responsable del programa servicio

Prestador de servicio social

« ELIMINAR LOS PARENTESIS Y MENSAJES EN COLOR AZUL DEJAR
SOLO FORMATO, APOYARSE INSTRUCTIVO DE LLENADO.
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9 El/la estudiante, entrega los siguientes documentos en la Of. de Servicio Social:

v Formato de Carta de Aceptacion
v' Formato del Plan de Trabajo
v’ Constancia de Vigencia de Derechos (IMSS)

Fecha de entrega: 04 AL 07 DE FEBRERO DE 2025



TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO-

! Instituto Tecnoldgico de Cd. Victoria

10 El/la estudiante, descarga:

* Formato para el Reporte Bimestral,

* Registro Autoevaluacién Cualitativa del Prestador de Servicio Social,

* Registro Evaluacion Cualitativa del Prestador de Servicio Social y

* Registro Evaluacion de las actividades por el prestador del Servicio Social

Para ser llenada y evaluada por la dependencia o institucion oficial con sello y
firma del responsable del programa.
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12 REPORTE BIMESTRAL: 04 DE FEBRERO AL 04 DE ABRIL 2025
180/180 HRS 9 SEMANAS

FECHA DE ENTREGA: DEL 07 AL 11 ABRIL 2025

Las fechas para el llenado y 22 REPORTE BIMESTRAL: 07 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO 2025
entrega de los formatos 160/340 HRS 8 SEMANAS

indicados anteriormente son:
FECHA DE ENTREGA: DEL 09 AL 13 DE JUNIO 2025

32 REPORTE BIMESTRAL: 09 DE JUNIO AL 01 DE AGOSTO 2025
160/500 HRS 8 SEMANAS

FECHA DE ENTREGA: DEL 04 AL 08 DE AGOSTO 2025
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(IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA OFICIAL DEL ORGANISMO)

MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA U ORGANISMO

DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION

OFICINA DE SERVICIO SOCIAL Nombre del prestador de Servicio Social: IR ERENEWINRG)
SRS BY 1.2.0 BB (SEGUN SEA EL CASO) Programa:
e G EYCEIREBIRFVISAR CORRECTAMENTE LAS FECHAS QUE CORRESPONDAN
Mombre: _ _ AL REPORTE BIMESTRAL
Apellido Patermo Apellido Materno MNombre (3) -
Carera: No de Contral Indique a que bimestre corresponde: [725] Final | |

1

) EM LA ULTIMA HOJA QUE SE ANEXA PARA LLENAR LOS RECUADROS DE LOS PERIODOS D

S s ls WREET  B VINO TA: VERIFICAR CORRECTAMENTE LAS FECHAS DE CADA REPORTES (ELIMINAR

NOTA DEL FORMATO :
.

Del dia: mes ano . al dia mes afio
. SELECCIONAR EL NIVEL DESEMPENO CON| Nivel de desempefio del criterio
Dependencia: UNA “X" SEGUN CORRESPONDA EVALUACION
Programa: No. Criterios a evaluar Insuficiente | Suficiente] Bueno | Notable | Excelente
. 1 | Cumple en tiempo y forma con las actividades
REENEN TR EL CEMENCIONAR MAS DE 3 ACTIVIDADES A REALIZAR, COHERENCIA ¥ CLARIDAD EN encomendadas alcanzando los objetivos.
DESCRIPCION 2 | Trabaja en equipo y se adapia a nuevas
ituaci .
Total de horas de este reporte: Total de horas acumuladas: (R ENETNE GRS 3 :,qu:;';nn?:erazgo e aohvdes
REPORTE A REGISTRAR encomendadas.
4 | Organiza su tiempo y trabaja de manera proactiva.
5 | Interpreta la realidad y se sensibiliza aporiando
soluciones a la problematica con la actividad
complementaria.
. pee & | Realiza sugerencias innovaderas para beneficic o
VI:PFIJ\#MI.:;&%-L()' r:TEEEIE!‘B;PS]N mejora del programa en el que participa.
2 = 7 | Tiene iniciativa para ayudar en las actividades
encome 5 y muestra espiritu de servicio.

LLENARLO DIGITAL Y
FIRMAR CON PLUMA

NOMERE,FUESTO Y FIRMA DEL|

Observaciones (5):

SUPERVISOR Vo Bo.
FIRMAR A MANO CON PLUMA SELLO DFICINA SERVICIO SOCIAL :
0 EN SU DEFECTO SI CUENTA DEL INSTITUTO TECNOLOGICO LLENAR EN FORMA DIGITAL,

CON FIRMA DIGITA| LA FIRMA VA CON PLUMA

0 EN SU CASO S| CUENTA
CON FIRMA DIGITAL)

MNombre, cargo y firma del responsable de Sello de la
programa dependencialfempresa

NOTA: ESTE REPORTE DEEERA SER LLENADO A MAQUINA, ENTREGADO CADA DOS MESES EN ORIGINAL Y|
COPIA, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE LA FECHA DE TERMINO DEL MISMO, DE LO
CONTRARIO PROCEDERA SAMNCION DE ACUERDO AL REGLAMENTC VIGENTE,
/0 COIMECCIONEs).

c.c.p. Oficina de Servicio Social




&
]

TECNOLOGICO

NACIONAL DE MEXICO-

QU=U0LOXTOWH
OHC-H=——mE—

Instituto Tecnoldgico de Cd. Victoria

AIACTIIV .AD

(IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA OFICIAL DEL ORGANISMO) (IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA OFICIAL DEL ORGANISMO

Nombres (NOMBRE DEL ALUMNO])
Programa: (LA DEPENDENCIA LO PROPORCIONA, 51 NO CUENTA CON UN

IR (| A DEPENDENCIA LO PROPORCIONA, S| NO CUENTA CON UN PROGRAM HEEE T o WEE ST R0 OSBRI 00 80

REGISTRAR COMO *SERVICIO SOCIAL™) Periodo de realizacidn: REVISAR CORRECTAMENTE LAS FECHAS QUE]
CORRESPONDAN AL REPORTE BIMESTRA

Nombre del prestador de Servicio Social: I sIS =g 0] = REVRE )]

EEUDD A Y EE el (REVISAR CORRECTAMENTE LAS FECHAS QUE CORRESPONDAN Al

Indigue a que bimestre corresponde: Bimestre Finall:'
EE . SOLO EL REPORTE 3 LLEVARA UNA “X” EN FINAL EHGE
IE {

Indique a gue bimestre corresponde:  Bimestre _ Final I:I

SOLO EL REPORTE 3 LLEVARA UNA “X" EN FINAL

SELECCIONAR EL NIWEL DESEMPENO CON UNA “X" SEGUN CORRESPONDA EVALUACION
Nivel de desempeno del criterio

SELECCIONAR EL NIVEL DESEMPENC CON Mivel de desempefio del criterio

UNA “X” SEGUN CORRESPONDA EVALUACION

MNa. Criteriog a evaluar Inguficiente| Suficiente| Bueno | Motable | Excelente No. Criterios a evaluar Inguficiente | Suficiente| Bueno | MNotable | Excelente
1 | Cumpli en tiempo y forma con las actividades 1 | iConsideras importante la realizacion del Servicio

encomendadas alcanzandoe los objetivos. Social?
2 | Trabajé en eguipo y me adapté a nuevas 2 | {Consideras que las actividades que realizaste

situaciones. son pertinentes a los fines del Servicio Social?

3 | iConsideras gue las aclividades que realizaste
contribuyen a tu formacion integral?
4 | iContribuiste en actividades de beneficio social

3 | Mostré liderazgo en las actividades encomendadas.

4 | Organicé mi iempo v trabajé de manera proaciiva.

comunifario?
_ - — 5 | iContribuigte en actividades de profeccion al

5 | Interprete la realidad y me sensibilice aporiando medic ambiente?

soluciones a ) la problematica con la actividad B | :Como consideras que las compelencias gue

Eomple{rnenlana. adquiriste en la escuela contribuyeron a atender
6 | Realicé sugerencias  innovadoras  para asertivamente las actividades de Servicio Social?

beneficic o mejora del programa en el que parlicipa. 7 | iConsideras que seria factible continuar con este
7 | Tuve iniciativa para ayudar en las actividades proyecto de Servicio Social a un proyecto de

Residencias Profesionales, proyecto integrador,
proyecto investigacion o desamolle tecnologico?
& | ;Recomendarias a otro estudiante realizar su
Observaciones: Servicio Social en la dependencia donde lo
realizaste?

encomendadas y mostré espiritu de servicio.

Observaciones :

{EL ALUMNO DEEERA FIRMAR A MANO CON PLUMA, NOMBRE, NUM CONTROL Y FIRMA)

Nombre y Firma del alumno NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO
No. de control NUMERO DE CONTROL

c.c.p. Oficina de Servicio Social c.c.p Oficina de Senvicio Social




11 El/la estudiante, una vez que haya
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entregado los formatos de los 3

reportes mencionados anteriormente;

la dependencia, institucion u
organizacion genera la Carta de
Terminacion.

Importante:

Debe ser elaborada en hoja
membretada de la organizacion o

dependencia.

Fecha de entrega:

04 AL 08 DE AGOSTO DE 2025

DEPARTAMENTO: ([N (13 ey

A SIGNARA EL NOMERE DEL
DEPARTAMENTO)

(e]gimiol V(FIL DEPARTAMENTO TE ASIGNA
EL MLIM

ASUNTO: CONSTANCIA DE TERMINACION

Cd. Victoria, Tam a 04 de Agoste de 2025.

MTRA. DEY SI YESICA ALVAREZ VERGARA
DIRECTORA .

INSTITUTO TECNOLOGICO DE CIUDAD VICTORIA
Presente

Por medio del presente me permito informarle que el {a) C.

con Mimero de control: de la carrera
realizd su Servicio Social en el programa de:

[I'\«'IENLIDNAR MAS DE TRES ACTIVIDADES

desempenandu actividades de

del 04 de Febre al 01 de Aqostu de 2025 cubnendo un total de 500 Horas.

Atentamente.

L[ llevala firm: g
LENAR EN DIGITAL

NOMBRE, CARGO, DEBERA IR FIRMADO Y SELLO DEL (LA} REPRESENTANTE DE
ORGANISMO O DEPENDENCIA

NOTA: Este es un formato que se debe transcribir en papel oficial del organismo o
dependencia oficial donde el alumno realizd su servicio social

BORRAR ESTA NOTA ANTES DE IMPRIMIR
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12 En la oficina de Servicio Social, se genera |la Constancia de Liberacidon y se le envia a
el/la estudiante al correo electronico institucional, durante la semana del

18 AL 22 DE AGOSTO DE 2025.

Cualquier duda o inquietud, pueden comunicarse al
834 153 2000 ext. 242

O al correo: servicio social@cdvictoria.tecnm.mx
Ing. Karla Edith Ramos Jasso
Jefa de la oficina de Servicio Social y Servicio Comunitario
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