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PRACTICA PROFESIONAL

ASIGNATURA NO CURSATIVA, PERO CON VALOR EN CREDITOS,
Y COMO TAL GENERA UNA POLIZA DE PAGO LA CUAL SE DEBE
DE IMPRIMIR Y PAGAR EN TIEMPO Y FORMA.

LA ASIGNATURA SOLO RECIBE LA VALORACION DE APROBADO O
NO APROBADO Y EL ENCARGADO DE CAPTURAR DICHO VALOR
ES EL DOCENTE TUTOR (PROFESOR DE LA MATERIA) MISMO QUE
- TE APARECERA EN LA POLIZA DE PAGO.

IMPORTANTE:

NO LOS CONFUNDAS.




/' /CUANDO LO PUEDES Q

HACER?

Debes de haber aprobado o
aprobar en el periodo anterior al

que inicias la practica
profesional, la materia de

Servicio Social.

y



DURACION

| 250 HORAS DE PRACTICA PROFESIONAL
| EN UN PERIODO MAXIMO DE 1 ANO
| MINIMO DE 3 MESES.
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Preregistro desde
AUtOSErvICIOS

1.Es necesario ingresar a tu 1.Dentro de 3 Sc¢
cuenta de autoservicios con al umno sel ecc

tu usuario y contrasefia Social Y Practicas
www.autoservicios.buap.mx Profesionales

1.Ahora selecciona
3 Unf or mac
servicio social y
practicas
profesi on



PRE-REGISTRO DESDE!.
i
AUTOSERVICIOS } =

SELECCIONA SERVICIO O PRACTICA
SEGUN SEA TU CASO.

— BUAP | recion e Senicio soca




Preregistro desde autoservicios
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Direccion de Servicio Social




PRE-REGISTRO DESDE
AUTOSERVICIOS

Captura la informacion
solicitada

Datos del alumno:

¥ Celular Correo electronico Numero de seguridad sodial

Datos de contacto en caso de emergencia:

Nombre Elija parentesco:
Abuela
Calle: Numero
Colonia Municipio Estado:
Baja Califorria Sur
Teléfono de casa o celular: Comentario:

(] He leido y entendido el Aviso de privacidad y otorgo mi consentimiento para que mis Datos Personales sean

tratados de acuerdo a lo establecido en el mismo.

Direccién de Servicio Social




PREREGISTRO DESDE AUTOSERVICIOS

o2 ore o4 } 2 Praciica profesonal

importamte’

{ ste pre registro no garantiza tu inscripcson hasta cumplis con los siguientes pasos
L.- Entrevistarte para obtener la aceptacion por parte la de empresa, dependencia, fundacion, docente, etc., del lugar en donde
realizards ol servicio social 0 1a practica profesional (presentar la evidencia al coordinador de |a aceptacion, Cornreo, carta, etc.)

-
Contactar a tu coordinador de servicio soclal y practica profesional para hacerle llegar la aceptacion del lugar donde realizards Cu 'dadosa mente

¢l servicio 0 1a practica, ademas de 1a Informacion que &1 te solicite para completar tu expediente y tu proceso de inscripcion

Lo

1.+ Consultar y asegurarte desde tu cuenta en autoservicios que estas Inscrito a servicio social o practica profesional segun tu eleccion

= las siguientes

instrucciones

> o - - VN e sPere W s - . il » - R I
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4.- Descargar y pagar la péliza en los tiempos marcados, asegurandote que este incluida la materia de servicio social o practica
profesional segun sea tu caso

Direccién de Servicio Social



PRE-REGISTRO DESDE
AUTOSERVICIOS

Revisa tu informacion, si es necesario la
puedes corregir las veces que sea
necesario

£
u{ﬁ
'
-

Datos de ] '
Celular: 2222323232
EMAIL comeo@alumnos buap mx

' "N roo Martinel Sagaco
5 de mayyg 3 Certro
(R )
-

BUAP oireceion ce senicio Socia




PRE-REGISTRO DESDE
AUTOSERVICIOS

Si esta correcta, simplemente damos
clic en cerrar sesion

Puebdia

BUAP Direccion de servicio Social |l o
®
o® o




PRE-REGISTRO DESDE
AUTOSERVICIOS

Recuerda que este fue
un pre-registro.

<7 POR LO QUE DEBERAS

CONCLUIR TU PROCESO,
CON LA INFORMACION
QUE TE SOLICITE TU
COORDIANDOR(A). 4
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PAGINA WEB DE SERVICIO SOCIAL

Autoservicios Correo BUAP I

Direccidon de Servicio Social

« Inicio = Administrativos DSS = Coordinadores PPC = SCoDV2 =« Directorio = Politica de calidad = Aviso de privacidad =« Normatividad =« Unidad de Género

ATENCION COMPLEJOS REGIONALES

09 de mayo 12 de mayo 13 de mayo
15:00 horas 14:00 horas 10:00 horas

Dirigido a estudiantes de 1° a 4° semestre

Participa en alguna de las sesiones virtuales informativas
que tenemos para ti sobre la realizacion de

Direccién de
s Servicio Social




PAGINA WEB SERVICIO SOCIAL
Y PRACTICA PROFESIONAL FCC

FORMATOS REQUERIDOS

Aqui encontraras todos los formatos relacionados.

Servicio Social Practicas Profesionales

Carta de
confidencialidad

1)

Formato cambio de
programa

i Formato para la
—— solicitud del registro

Formato para la baja de
Practicas Profesionales

=1

l Formato carta de
= presentacién




PROGRAMAS

€ 9> C )} A Noesseguro | serviciosocial.buap.mx/content/practica-profesional
Autoservicios Correo BUAP

Direccion de Servicio Social I

« Inicio = Administrativos DSS = Coordinadores PPC =SCoDV2 = Directorio = Politica de calidad = Aviso de privacidad = Normatividad = Ubicacién
Inicio > Practica Profesional

Practica Profesional

Alumnos

Programas
e Registro de programas
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e LoOonsuita ge programas

Ofertantes




PROGRAMAS EDUCATIVOS
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SELECCIONAR CARRERA

‘ Programas educativos

Lista de programas Educativos

ING. MECANICAY ELECTRICA

ING. QUIMICA

ING. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

51 ING. TEXTIL

52 ING. TOPOGRAFICAY GEODESICA
53 LIC. EN BIOTECNOLOGIA
54 LIC/ING. EN CIENCIAS DE LA COMPUTACION

55 LINGUISTICAY LITERATURA HISPANICA



PROGRAMA DE INTERES

40 207351

41 207354

42 207357

TALENTO JOVEN
39 207346 PRIMAVERA 2025

VWM

TALENTO JOVEN
PRIMAVERA 2025

SELECCIONAR

practica
profesional

practica

VWM PLANTA SILAO profesional

AUTOMATIZACION
DE PRENOMINA Y

NOMINA

YOUNG TALENT
PROGRAM

PRIMAVERA 2025 -

FORVIA

practica
profesional

practica
profesional

DENTRO DE LAS
DIFERENTES AREAS
DE VWM

DENTRO DE LAS
DIFERENTES AREAS
DE VWM PLANTA
SILAO

DEPARTAMENTO DE
RECURSO3
HUMANQS

DENTRO DE LAS
DIFERENTES AREAS
DE LAS PLANTAS DE
FORVIA

Computacion

Ing Ciencias
Computacién

Ciencias de
la
Computacién

Ciencias de
la
Computacion

Ing Ciencias
Computacién

Ciencias de
la
Computacién

Ciencias de
la
Computacidn
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ESPINOZA HERMANDEZ NELVA BETZABEL

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

ESPINOZA HERNANDEZ NELVA BETZABEL

Lista de programas Educativos

St ]t | ot

Curso(s)

Curso(s)

Curso(s)

Curso(s)

Curso(s)

Curso(s)
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DE BECARIOS,
A.C.

ASOCIACION
NACIONAL DE

CAPACITACION
DE BECARIOS,

AC.

ASOCIACION
NACIONAL DE
CAPACITACION
DE BECARIOS,
A.C.

ASOCIACION
NACIONAL DE
CAPACITACION
DE BECARIOS,
A.C.

ASOCIACION
MNACIONAL DE
CAPACITACION
DE BECARIOS,
A.C.

KAYSER
AUTOMOTIVE
SYSTEMS,S. EN
.5

ASOCIACION
MNACIONAL DE
CAPACITACION
DE BECARIOS,
A.C.

ASOCIACION

KAFIMAKIAL D




CARTA DE PRESENTACION
ACUDIR CON FORMATO DE LLENADO A
EDIFICIO CCO2 104 "B" PLANTA BAJA.

F 0 R MATO S R E Q U E RI D OS Carta de presentacion - aceptacion de la Practica Profesional

Aqui encontraras todos los formatos relacionados.

Nombre de a quien se dirigié la Carta de Asignacion

Servicio Social Practicas Profesionales
Nombre de la Dependencia

PRESENTE

Por este medio, me permito PRESENTAR usted, al C.
alumno(a) de la carrera de
Formato carta de con matricula quien esta interesado en realizar su Practica Profesional en el
presentacién PRGBS , . —
Conelnimerodefolio_______ que usted registro en nuestra institucion.
La duracion de la Practica Profesionalesde ___________ horas, sin que impida que puedan acordar
} horas adicionales con el estuduiante interesado.
Formato cambio de Le solicitamos su apoyo realizando la ENTREVISTA al portador de la presente, con el fin de
programa - ACORDAR las formas de trabajo y de control internos para el 6ptimo desarrollo de los objetivos y acti-
vidades del programa, en las fechas especificadas.

Formato para la

solicitud del registro =
Aceptando los términos de colaboracién (anexo formato de acuerdos), le solicitamos a usted nos
' ) informe al respecto mediante el nombre y firma del responsable de la Pratica Profesional en la pre-
Carta de | Formato para la baja geinia carte
confidencialidad —— del Servicio Social

Sin mas por el momento, se despide de usted, no sin antes reiterarle mis mas cumplidas gracias.

ATENTAMENTE
H.PUEBLADEZ,A DE DE 20

Coordinador de Practica Profesional
Facultad de

ESTE FORMATO LO PUEDEN DESCARGAR DE LA SIGUIENTE LIGUA
TPS://SERSOC.CS.BUAP.MX/DOCUMENTOS/CARTA_PRESENTACION.PDF




INSCRIPCION

l.Unscri pci o0n d e enflagpagmaweld dedpifacutdd en la seccion de formatos
en 3Ynscripci on a Practica Profesional wver
abril de 2026.
Deberan llenar el formulario, y anexar en formato PDF los siguientes documentos:
a)Formato para la solicitud del registro debidamente contestado y firmado

N

b)Carta de aceptacion digital en formato PDF o JPEG. n
c)Carta de confidencialidad debidamente contestado y firmado n
d) Comprobante de seguro facultativo vigente n

e)Constancia de acreditacion del curso SEP

2. Mas informacioén escribir en FACEBOOK SERVICIO SOCIAL Y PRACTICA PROFESIONAL
FCC



Curso digital:

“SanaMente LibreMente: jovenes por
la paz y contra las adicciones”™

https://saberes.gob.mx/index.php?login=true




Nota 1:
Una vez inscrito, se notificara por correo electronico si  ya
quedaste inscrito.

La notificacion se realizara en un lapso no mayor a 5 dias
habiles, después de recibir tu correo de solicitud.

Si no recibes el correo confirmando tu inscripcion, ponte en
contacto con la coordinacion via Facebook. @ '

Facebook: Servicio Social y Practicas Profesionales FCC @ -

Nota 2: A
Si no realizas l|la preinscripcion, no se podra realizar la
inscripcion, aunque envies el correo con los documentos
solicitados.



ASIGNACION DE
DOCENTE-TUTOR

Una vez asignados
través del sistema e

0s alumnos a los programas/proyecto, las Unidades Académicas a
ectronico de la Direccion de PPC, conoceran el numero exacto de

alumnos registrados en practica profesional y se asignaran los grupos con NRC y

Docente.

IMPORTANTE:

Docente tutor BRBtutor acadeémi

No los confundas.



QBAJA DE PRACTICA
g - | PROFESIONAL

|

LA BAJA PROCEDERA DE ACUERDO A LOS PERIODOS
ESTABLECIDOS POR LA DSS (10 DE JULIO).
DESPUES DE LAS FECHAS DE DAE, SE PODRA REALIZAR LA BAJA
APROX. AQUI VA UNA FECHA, LA BAJA SE SOLICITA DESDE
AUTOSERVICIOS Y TENDRAS QUE NOTIFICAR AL

| COORDINADOR PARA QUE VALIDE TU BAJA.



TERMINO DE PRACTICA
PROFESIONAL

1.DOCENTE TUTOR (PROFESOR ENCARGADO DE LA MATERIA DE
PRACTICA PROFESIONAL).

1.COORDINACION DE PRACTICA PROFESIONAL DE LA
FACULTAD ( FCC).

' 1.DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL BUAP



REQUISITOS PARA TRAMITAR CARTA DE
TERMINO DE PRACTICA PROFESIONAL

| Haber cubierto 250 horas de Practica Profesional en un periodo
minimo de 3 meses y maximo de un afio afos.

| Cardex con materia de SS acreditada (AC)

Entrar a la pagina web de SS de la FCC en la seccion de formatos
“solicitud para la carta de término” donde deberas anexar dentro del
formulario:

| Carta de término por parte de la dependencia que lo avale.

| Reporte que contenga los objetivos logrados y las principales
actividades realizadas.

| Hoja de nombramiento que se descarga desde autoservicios.

| Hoja de Desempeiio debidamente firmada por el asesor del servicio

=

social y sellada por parte de la dependencia.




CARTA DE TERMINO

DEBERA CONTENER LO SIGUIENTE:

1.Va dirigida a la directora de servicio social o la coordinadora de practica
profesional de la facultad( M. C. Nelva Betzabel Espinoza hdz).
2.Nombre del Alumno.
3.Matricula del alumno.
4.Carrera del alumno.
5.Nombre del programa de practica profesional.
6.Folio del Programa de practica profesional.
7.Fecha de inicio y fecha de termino(entre fecha de inicio y termino minimo
deben de a ver transcurrido 3 meses).
8.Numero de horas, 250 horas

9.Hoja membretada ( empresas), firma y sello.




REPORTE

‘Hoja de presentacion.
* Intfroduccion
‘Descripcion general de la practica profesional.

Conclusion.

*‘Hoja de firmas (original y copia) que incluya:
1.Nombre, firma del encargado del practicante por parte de la empresa o dependencia.
2.Nombre y firma del prestador

3.Nombre y firma del docente - tutor de la practica profesional.

4.Incluir imagenes, fotografias, capturas de pantalla o estadisticas relevantes que
respalden la informacién presentada en la descripcion de la practica profesional.

NOTA :
No hay restricciones sobre la cantidad de cuartillas que debe contener

el reporte.
Si el estudiante hace la practica fuera de la BUAP, la hoja de firmas debera llevar sello

e empresa o dependencia.



CONSTANCIA DE
CULMINACION DE PRACTICA
PROFESIONAL

| CARTA DE TERMINO DEL ASESOR DE PRACTICA PROFESIONAL.

| CARDEX DONDE APARECE ACREDITADA LA MATERIA.

\

IHOJA CON DATOS PERSONALES






