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ASIGNATURAS NO CURSATIVAS, PERO
$0/ 7" -03 &/ $3)] %*504
APROBADAS POR EL ESTUDIANTE AL
MOSTRAR QUE HAN CUMPLIDO CON

LOS REQUISITOS.
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EL SERVICIO SOCIAL UNIVERSITARIO ES UNA ACTIVIDAD

[ REALIZADA POR ESTUDIANTES Y PASANTES, MEDIANTE LA CUAL
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“CUS{NDO LO PUEDES |

Deberas tener cubiertos minimo
el 70% de los créditos en:
eLicenciatura

elngenieria

elngenieria en Tecnologias de la
Informacion
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DURACI NN DEL
AL MENOS

M¢ XTI MO

UN SE DEBE CUBRIR

PERIODO DE 480 HORAS DE
. SERVICIO
b 2 Al OS SOCIAL

ME N1 M

UN
MENI MO

DE 6
MESES



PASOS A SEGUIR
DONDE

CONSULTAR?

ASISTIR A LA JUNTA DE eP:;GI NA WEB SER
| NDUCCI NN FCC
eéePs; Gl NA WEB DI
2 SERVICIO SOCIAL BUAP

CONSULTAR PROGRAMAS DE
TU PERFIL
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% Facultad de Ciencias Inhicio Informacdn™ Formates: Contacto «Reglamento
). de la Computacién
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P, Gl NA WEB DI RECCI NN DE

CONTRALORIA

SOCIAL BUAP

_ Empresa: Consulta o registra tu programa aqui

Enlaces de interes

'3).._-._9.... R Coordinador PIORIAMas



PROGRAMAS

Autoservicios Correo BUAP

Direcciéon de Servicio Social I

« Inicio +~ Administrativos DSS « Coordinadores PPC «SCoDV2 -« Directorio -« Politicade calidad -+« Avisode privacidad =« Normatividad « Ubicacién
IniCio > Servicio Social

Servicio Social

Alumnos

Programas

Ofertantes



PROGRAMAS EDUCATIVOS
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49

50

51

52

53

SELECCIONAR CARRERA

ING. GEOFISICA

ING. INDUSTRIAL
ING. MECANICAY E CTRC/
ING. QUi

ING. TECNOLOGIAS DE LAINFORMACION
ING. TEXTIL

ING. TOPOGRAFICA Y GEODESICA

LIC. EN BIOTECNOLOGIA

LIC/ING. EN CIENCIAS DE LA COMPUTACION

Lista de programas Educativos




‘olio

106786

106892

106911

Programa

PROGRAMA PARA
ALUMNOS EXENT
DE SERVICIO SOCIAL

JOVENES

CONSTRUYENDO UN

MEXICO OFICINAS

ALFABETIZADO Y CENTRALES

SIN REZAGO

EDUCATIVO.

HACIA UN

TRANSPORTE Y

MOVILIDAD DEPARTAMENTO DE

SUSTENTABLE,

SOSTENIBLE E TRANSPORTE ¥
MOVILIDAD

INCLUYENTE EN
CIUDAD

LIMIIN/E"SCI'T™A D A

arrera

Ing Ciencias
Computacion

Ciencias de

Ciencias de
la
Computacién

Ciencias de
la
Computaciéon

Lista de programas Educativos

Coordinador que inscribe--

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

Curso de
Induccion

Curso(s)

Curso(s)

Curso(s)

Curso(s)

Empresa

DIRECCION DE
SERVICIO SOCIAL

DIRECCION DE
SERVICIO SOCIAL

INSTITUTO
ESTATAL DE
EDUCACION
PARA ADULTOS,
PUEBLA

COORDINACION
GENERAL DE
DESARROLLO
SUSTENTABLE



Servicio social

Lista de programas Educativos

1,2025

No. de programa:

Fecha de registro:
Empresa que oferta:

Sector al que pertenece:
Periodo del programa:
Revalidado:

Estatus:

Datos generales

206892
02/09/24

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA
ADULTOS, PUEBLA

PUBLICO

1,2025

203490

ACEPTADO

Nombre del Programa:

Tipo de programa:

Area o departamento donde el alumno realizara Servicio social

Fecha de inicio:
Fecha de termino:

Duracion en meses:

Responsable de los alumnos en la empresa/dependencia

JOVENES CONSTRUYENDO UN MEXICO
ALFABETIZADO Y SIN REZAGO EDUCATIVO

MULTIDISCIPLINARIO
OF ICINAS CENTRALES
06/01/25

i
LY

07125

on

6 Meses

Nombre del responsable de supervisar el cumplimiento




SIGUIENTES

PASOS:
ENTREVISTAS ClLIGE TU
EN LAS MEJOR
EMPRESAS OPCION



Servicios al Alumno

Informacion Personal

Buscar | 1¢ |

Servicio Social y Practica Profesional

Informacion de Servicio Social y Practica Profesional
generar ficha bancaria para certificado de servicio social

[ Inscripcion via web |

VERSION: 8.9
© 2021 Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

PREREGISTRO

1.REALIZAR TU PRE-REGISTRO.
(EN AUTOSERVICIOS)

https://drive.google.com/file/d/1iy1eql1eFozy4GFBLP
KIAXwOMB4ZWaVa/view




Solicitud de registro para prestadores del Servicio Social

@gmail.com Cambiar cuenta S

Se registraran la foto y el nombre asociados con tu Cuenta de Google cuando subas
archivos y envies este formulario. Tu correo electronico no forma parte de tu respuesta

*Obligatorio

Nombre Completo *

Tu respuesta

Matricula *

Tu respuesta

Periodo *



o INSCRIPCION

DEBERAN LLENAR EL FORMULARIO, Y ANEXAR EN
FORMATO PDF LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

debldamente contestado

u firmado
g
f’A \)\c
\'v

2.- MAS INFORMACION ESCRIBIR EN FACEBOOK
SERVICIO SOCIAL Y PRACTICA PROFESIONAL FCC

WEB DE LA FACULTAD EN LA SECCION DE
FORMATOS EN “INSCRIPCION A SERVICIO SOCIAL

13*."7&3" OnOPh 26& 4& "
OCTUBRE DE 2025 HASTA 12 DE NOVIEMBRE DE
2025.

5*7“

51

C)Carta de
confidencialidad

D)Comprobante del
seguro Tacultativo

vigente

debildamente contestado
y firmado




FORMATOS REQUERIDOS

Aqui encontraras todos los formatos relacionados.

Practicas Profesionales

H'L Formato cambio de
programa
H'L Formato para la baja
del Servicio Social




BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

VICERRECTORIA DE DOCENCIA DIRECCION DE SERVICIO
SOCIAL

SOLICITUD DE REGISTRO PARA PRESTADORES DE SERVICIO
SOCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

Matricula: | | sexo. OM OF Edﬂdil |

Nombre del Alumno: | |

CURP: | |

Licenciatura en: I | No. de Seguro Social: | |

Cuatnmestre actual: I |
Correo Electrénico: |

I Celular: | |

En caso de algun accidente o imprevisto por parte del prestador de Servicio Social llamar a:

Nombre Completo: ‘ ‘

|
I Estado: | \
|

Celular: | |

Parentesco:

|
Domicilio: I
Tel. Local; I
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