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hEGISTRO: Constade T
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Michoacan

Solicitud de Registro
Datos del Prestador

ESTRADA ANDREA

Seo: ML) FX

JApellido patemno

NARDO #85

Apeliido matemo Nombre (s)

LAS MARGARITAS

MORELIA, MICH.

Calle y nimero

443 3256081

Carera:  LIC. EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

Colonia

Coireo Electronico: morenitafeliz@hotmail.com

Afio 0 semestre concluido:

Poblacion

| 15 | 07 | 2004

Fecha Nacimiento: 0 Ves Ao

SEXTO SEMESTRE

Nombre de lainstitucion educaiva:  INSTITUTO MICHOACANO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION “JOSE MARIA MORELOS"

1RA. PARTE:
Datos del Prestador:
Son los datos personales del alumno
gue prestara su servicio social.




IMCE

SOLICITUD DE REGISTRO

Datos del Programa de Servicio Social: 2DA. PARTE:
Nombre: ~ ATENCION A LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DATOS DEL PROGRAMA:
Objetivo:  PRETENDE IMPLEMENTAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL NIVEL BASICO. . .
y - C Nombre del Programa : Al final se enlistan los
Actividades de desarrollard el pasante:  FRENTE A GRUPQ, programas correspondientes - A
Periodo de la prestacion:  Inicio: | 15 | 09 [ 2022 | Término: |15 | 03 | 2023 | Horario: LV 9:00A 12:00 HRS Is'lecae:c;!i}g;? dosazlrr]ngsr?:apaerltaggjetlvo para que
y Dia Mes Afio - Dia Mes Afo C Periodo de la prestacién : Se colocara la fecha
Horas de duracién del programa: 480 HORAS Dependencia u Organismo; , DEPEH'DEHCIlA DE GOBIERNO de Inicio y de Término del Servicio Social,
Unidad administrativa responsable:  INSTITUTO MICHOACANO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION “JOSE MARIA MORELOS" tomando en cuenta que a partir del inicio del
Departamento o drea:  FRENTE A GRUPO, APOYO AL DOCENTE EN LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN. servicio social se cuenta con 15 dias habiles
Domicilio en que prestard el servicio:  CALZADA JUAREZ #1600 COL. VILLA UNIVERSIDAD MORELIA, MICH. para realizar el registro del servicio social .
Calleynumero colonia poblacion C Horario : poner el horario asignado para realizar
Funcionario responsable del programa y puesto:  LIC, MARIA GABRIELA CEHUAHTESSI,IﬁNcHEZ el servicio social, deberan ser cuatro horas
Ayuda econdamica; sl i) NO (% )  Otorgada por: diarias de Lunes a Viernes .
Monto de |2 ayuda econdmica: C Los siguientes datos : Horas de duracién del
programa, Unidad Administrativa Responsable,
Domicilio, Funcionario  Responsable deberan
ser colocados tal cual se muestra en el formato,
no cambian, solamente en:
Direccion de Servicio Social Nombre y Firma del Prestador Responsable del Programa C Departamento o area: cambia, ya que
Nombre, firma y sello) depende de las funciones asignadas en la
Anexar a esta hoja la siguiente Documentacién: Institucién donde realizaras el Servicio Social .
Copia de acta de nadmiento, vigencia no mayor a un afo. C Dependencia u organismo también puede
Copia de |a CURP vigente. cambiar . Especificar si es Dependencia Federal,
Constancia original del afio o semestre escolar cursado. No mayor a 3 meses. Estatal o Municipal
Una fotografia tamafio infantil a color y/o blanco y negro, reciente., ~C Deberds poner tu nombre y firma en
Erﬁcio de a:ep‘lacién (firmado y sellado por &l responsable del programa). prestador
' - Y - [k




ISTRO: Consta de

IMC

>* Vinculacion Interna

Dependencia u organismo: ESCUELA PRIM. “BENITO JUAREZ"  Domicilo:  AV. MORELOS NORTE #1285, COLONIA SAN JOSE

Responsable;_MTRO, ROGELIO CEJA BERMUDEZ

3RA. PARTE
VINCULACION INTERNA:
Son los datos de la Institucion donde
el alumno prestara su servicio social.
Importante : Debera llevar el sello y
firma del Director de la Institucién
donde realizaras el Servicio Social.




IMC INFORME BIMESTRAL:

subdireccion
'|-"\'i'i:|,-:|'|
)santes

Departamento de Registro y Acreditacion
Informe Bimestral

Nombre: RAMI ARCIA MARIA GUADALUP

O 0 O

Carrera:_LIC. EN PEDAGOGIA

Programa: EL COMPROMISO SOCIAL Y EDUCATIVO DEL PEDAGOGO

Subprograma: EDUCACION Y R@REACIDN

+ A
Bimestre: _ 2|3 :[4" 5 | 6° f ‘A Del 15 |09 |2022

Dia Mes Afo

Nombre del alumno .
Carrera : Licenciatura que estudia el alumno .
Nombre del Programa . Este cambia de
acuerdo a la Licenciatura que estudia el
alumno (Se anexa al final el listado de los
programas) .

En subprograma siempre deberd ponerse
Educaciéon y Recreacion .

A los cuatro meses de haber iniciado el
servicio  social , deberan entregarse dos
informes bimestrales, marcar que numero de
informe entregara, y colocar en el primer
informe la fecha de inicio con la cual fue
registrado el servicio social. como es
Bimestral a la fecha de inicio le agregas dos
meses mas para que cologues esa fecha en
los siguientes recuadros . Los otros 2
formatos Bimestrales se llenaran de Ia
misma manera, Unicamente  cambia el
periodo .

NOTA: A los alumnos de las sedes foraneas
se les autoriza entregar todos los reportes al
final, es decir en la Primera Parte solo
entregan la solicitud de Registro y los
documentos correspondientes y en la
Segunda parte al final del servicio social,
entregar los siguientes formatos : Tres
informes  bimestrales, el informe Global,
Evaluacion de la Unidad receptora y el Oficio
de término del Servicio Social .




