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Estatus Académico

Materia no cursativa
(sin asistencia a clase) pero con valor
oficial en créditos.

Péliza de Pago

Su inscripcion genera una poliza que
debes imprimir y pagar en tiempo y
forma.

Reconocimiento

La calificacion se asienta Unicamente
como
Aprobado o No Aprobado.




Docente Tutor

Profesor de la materia. Es el Unico
responsable de capturar tu
calificacion (Acreditado / No
Aprobado) en el acta oficial.
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Tutor Académico

Asesor de tu trayectoria
académica general. No interviene
en la captura de calificaciones de

tu Practica Profesional.

cDonde encontrar a tu docente tutor?

El nombre de tu Docente Tutor aparecera impreso en tu Pdéliza de Pago

y en Autoservicios.

~n

Asesor de PP

Responsable o jefe directo dentro

de la empresa/institucion. Guia tus

tareas diarias, pero no tiene acceso
al sistema de actas.

Servicio Social y Practica Profesional

Informacion de Servicio Social y Practica Profesicnal

Generar ficha bancaria para certificado de servicio social

Conoce a tu Coordinador/a de Servicio Social y/o Practica Profesicnal
Conoce a tu Docente Tuter de Servicio Social y/o Practica Profesional




¢Cuando puedes iniciar?

Debes haber aprobado, o
aprobar en el periodo

v anterior al inicio de tu
_ practica profesional, la

materia de Servicio Social.




Duracion de la Practica

o—O0—O

3 Meses 250 hrs 1 Ano

Tiempo Minimo Horas Totales Tiempo Maximo




Pre-registro en Autoservicios

Acceso
Ingresa a tu cuenta con usuario
y contrasefa en autoservicios.

Menu
Dentro de "Servicios al Alumno’,
selecciona la opcidn Servicio
Social y Practica Profesional.

Seleccidn
Finalmente, pulsa en
"Informacioén de SS y Practicas
Profesionales” para ver tus
opciones.

Informacion Personal {5 WG IR 0L

Registro escolar

Boleta de Calificaciones Parciales (Nivel Medio Superior)
Calificaciones finales

Detalle de Calificaciones

Historia académica

{ ... Visualizacion de |la historia académica e Impresion del Cardex Simple.}

Evaluacion de grado

Avance académico de acuerdo 3 tu Plan de Estudios...

Autoridades de Unidad Acadéemica
Servicio Social y Practica Profesional

Servicio Social y Practica Profesional

Informacion de Servicio Social y Practica Profesional

e — . 7 _

Conoce a tu Docente Tutor de Servicio Social y/o Practica Profesional



Pre-registro en Autoservicios

Seleccion
Elige la opcidon de Practica
Profesional y da clic en
PRE-REGISTRO

Captura la informacion
solicitada
Rellena todos los recuadros
con tu informacién y da en
enviar.

n Consulta los programas en los que te puedes inscribir

E Una vez seleccionado el programa de tu interés, conserva el folio asignado al programa y acude con el coordinador de practica profesional de tu facultad, para continuar con el proceso de
inscripcion.

# Celular: Correo electrénico: Nidmero de seguridad social:

Call Nimero
Colonia: Municipio: Estado:
Baja California Su
Teléfono de casa o celul Comentario:
[J He leido y entendido el Aviso de privacidad y otoggs atimiento para que mis Datos Personales sean

tratados de acuerdo a lo establecido en el rn



ASISTIR A LA JUNTA DE INDUCCION
CONSULTAR PROGRAMAS DE TU PERFIL - ol
< o



i CONSULTAR?

PAGINA WEB DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL

BUAP

Direccién de Servicio Social |

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

Tramite 1 9
e n l l'n ea El estudiante se

El estudiante realiza el

El coordinador de

contacta con el practica profesional tr:m'te die su cer-tl:i'cado
é’ cocfrdinador de critica de la unidad i C.IOdSOCIBa y{O
= practica profesional académica genera la constancia de practica

BUAP critica de su unidad e e profesional a traves de
académica la Direccién de
Servicio Social

Constancia de practica profesional

y certificado de servicio social www.serviciosocial.buap.mx
BUAP | s
°
m__ Empresa: Consulta o registra tu programa aqui m
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= Enlaces de interés S\~
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G a realizar en servicio de actidades de ,
X social y practica servico socal y _é £
aow STOSEY - ' 3ebspnprols

PAGINA WEB SERVICIO SOCIAL FCC

SERVICIO SOCIAL.Y PRACTICA PROFESIONAL
FACULTAD DE&lF q»&s DE LA COMPUTACION
~IJLTAD DE 1AS

DE LA c:oMpuTAQm' Ty
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PREGUNTAS

INSCRIPCION TERMINO

| - 0) FRECUENTES
Proceso para poder @ it 0S umc‘::(.r ;: Q
W =

Las siguientes preguntas

Q certificado. O frecuentes te pueden ayudar.
O
Leer mas

inscribirte a un programa.



PAGINA WEB SERVICIO
SOCIAL FCC

% Facultad de Ciencias Inicio Informacién Formatos Contacto.
1) de la Computacién . .

Si aun no conocesilos program'as-;%&é.’ - ~*+~dgs, que esperas para hacerlo.

i

Consultar Programas

TERMINO 0 PREGUNTAS
FRECUENTES
Verifica los documentos a Q

entregar para obtener tu O Las siguientes preguntas

certificado. E} frecuentes te pueden ayudar.

- Leer mas = =
Leer mas Leer mas

N\ INSCRIPCION

Proceso para poder

inscribirte a un programa.




PAGINA WEB DIRECCION DE
SERVICIO SOCIAL BUAP

_ Empresa: Consulta o registra tu programa aqui

Enlaces de interés

Empresas Horas Tramite Formatos
donde realizac bt a realizar en servicio e eartificado de sevici de apoyo para tu
o s social y practica senvicio social y Social 0 constancia de servicio social y
sonan ey préctica profesional préctica profesional
—-‘H—.
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q préctica profesions! profesional (pr' ica profesional

g =O

iEs tu momento!

En esta seccion encontraras toda la informacion necesaria para realizar tu servicio social y

practica profesional que incluye las opciones de Instituciones vinculadas para ello, asi
como los tramites que debes reallzar.

iQué encontraras?

» Tramites paso a paso: Requisitos e informacion de cada paso.

« Institucionesy empresas: Para realizar el servicio social y practica profesiona.

» Datos de contacto: Del personal de la Direccion de Servicio Social y de tu Coordinador
de practica profesional critica.

» Programas autorizados: Programas vigentes en cada periodo para la realizacion del
servicio social y practica profesional.

Conoce como realizar tu proceso de servicio social y practica profesional y recuerda que

esta etana farma narte de |a transicidn a la vida nrofesional.

Informacion para estudiantes



! .
> ‘7 Seleccionar

\
programas
educativos

Empresas =] Programas educativos @ Perfil e Institucion ¥ | Cursos induccion

Programa Educativo

Mostrar| 10 v registros o Q| Computacién

Programa =

LIC. /ING. EN CIENCIAS DE LA COMPUTACION

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 (filtered Anterior 1 Siguiente

from 60 total entries)

’I
<q----

Seleccionar carrera



ELIGE EL PROGRAMA
DE TU INTERES

# Folio * =E] Programa Q Tipo 555 Area =] Perfil educativo @ Coordinador @ Curso Induccion Empresa
239596 MANTENIMIENTO Y Servicio Social LABORATORIO DE n . e i i
SOPORTE TECNICO COMPUTO FIQ5 210 Ing. en Cs de la Computacion (Centro Educativo de la Region de Texmelucan A. C.) Jorge Antonio Nava Valeria Curso(s) ::SEE;TS%A DE
QUIMICA
239596 MANTEMIMIENTO i Servicio Social LABORATORIO DE N e ESPINOZA HERNANDEZ MELVA BETZABEL FACULTAD DE
SOPORTE TECNICO COMPUTO FIQ5 210 Ciencias de la Computacion Curso(s) INGENIERIA
QUIMICA
239630 MANTENIMIENTO Servicio Social BIBLIOTECA CEWNTRAL Ci ias de la C tacic ESPINOZA HERMANDEZ NELVA BETZABEL C DIRECCION  GEMNERAL
PREVENTIVO ¥ UNIVERSITARIA 1encias de fa Lomputacion urso(s) DE BIBLIOTECAS
CORRECTIVO A EQUIPOS
DE COMPUTO Y
PERIFERICOS DEL
SISTEMA BIELIOTECARIO
239630 ESJEEI:JTIT\?:CEJNTD y Servicio Socfal 3&:?;;%11 &ENTML Ing Ciencias Computacién ESPINOZA HERNANDEZ MELVA BETZABEL Curso(s) DIRECCION
GEMERAL DE
CORRECTIVO A EQUIPOS
CORRECTIND & FoIPes BIBLIOTECAS
PERIFERICOS DEL
SISTEMA BIELIOTECAR]G
Practica Profesional -NTRO DE LAS Gi ias de la C tacic ESPINOZA HERNANDEZ MELVA BETZABEL C ASOCIACION NACIONAL
CIONAL AUDI O DIFERENTES ~ AREAS 1encias de fa Lomputacion urso(s) DE CAPACITACION DE
DE ALDI BECARIOS, A.C.
PRACTICANTE Practica Profesional DEMTRO DE  LAS - . - i i
MACIONAL AUDI OTORO DIFERENTES  AREAS Ing. en Cs de la Computacion (Centro Educativo de la Region de Texmelucan A. C.) Jorge Antonio Nava Valeria Curso(s) ﬁi‘gfg}iﬂf” DE
2026 DE ALDI
CAPACITACION DE
BECARIOS, A.C.
239632 PRACTICANTE ) Practica Profesional ~ DENTRO DE  LAS . . ) i Maribel Lastiri Arrovo : ASOCIACION
NACIONAL AUDI OTONO DIFERENTES  AREAS Ing. en Cs de la Computacion (Instituto Poblano de Estudios Superiores A.C.) ¥ e A=
2026 DE ALDI
CAPACITACION DE
BECARIOS, A.C.
239632 PRACTICANTE i} Practica Profesional DENTRO DE LAS L .- ESPINOZA HERNANDEZ MELVA BETZABEL ASOCIACION
NACIONAL AUDI OTORO DIFERENTES  AREAS Ing Ciencias Computacion Curso(s) NACIONAL DE
2026 DE ALDI

CAPACITACION DE
BECARIOS, A.C.



EJEMPLO DE PROGRAMA DE PRACTICA
PROFESIONAL

3., 2ZUL0

practica profesional

Mo. de programa: 239337

Fecha de registro: 04/05/26

Empresa que oferta: MOTORES ATLIXCAYOTL S.A. DE CV.
Sector al que pertenece: PRIVADO

Periodo del programa: 3, 2026

Revalidado:

Estatus: ACEPTADO

Datos generales

Mombre del Programa: PROGRAMA DE PRACTICAS EN AREA DE SISTEMAS
Tipo de programa: MULTIDISCIPLINARID

Area o departamento donde el alumno realizara practica profesional SISTEMAS

Fecha de inicio: 01/03/26

Fecha de término: 011726

Duracion en meses: 3 Meses

Responsable de los alumnos en la empresa/dependencia

Mombre del responsable de supervisar el cumplimiento

de los objetivos y actividades de los alumnos en la dependencia: GABRIELA ZAVALETA JUAREZ

Puesto o cargo del responsable: COORDINADCR DE RECURSO0S HUMANOS
Correo electronico: recursoshumanos@motoresangelopolis.com
Teléfono: 2222733100

Direccion donde se presenta el alumno a entrevista: Blvd. Atlixcayotl #3202 col la vista country club
Direccion donde el alumno estara fisicamente: Blvd. Atlixcayoll #3202 col la vista country club

Infoermacion para generar nombramiento

Mombre de la persona a quién se dirigira el nombramiento de practica
profesional : GABRIELA ZAVALETA JUAREZ

Cargcu: COORDINADCR DE RECURSOS HUMANOS



Dependiendo del programa de tu interés,
comunicate directamente con la
empresa o institucion.

Utiliza los medios disponibles en |la
ficha de informacién del programa.

Agenda tu entrevista para formalizar tu
J seleccion y continuar con el proceso.

Responsable de los alumnos en la empresa/dependencia

Mombre del responsable de supervisar el cumplimiento
de los objetivos y actividades de los alumnos en la dependencia:

Puesto o cargo del responsable:

Correo electrénico:

Teléfono:

Direccion donde se presenta el alumno a entrevista:

Direccion donde el alumno estara fisicamente:

GABRIELA ZAVALETA JUAREZ

recursoshumanoz@motorezangelopolis.com

2222733100

Blvd. Atlixcayoll #3202 col |a vista country club

Blvd. Atlixcayoll #3202 col la vista country club




Comunicacion

Sé profesional y claro al contactar a
la unidad receptora por primera vez.

PROTOCOLO DE
ENTREVISTA

Presentacion

Prepara tus dudas y conoce los
objetivos del programa antes de |la
cita.

Confirmacion

Asegurate de que la institucion
acepte formalmente tu
participacion.




DISPONIBILIDAD
LIMITADA

Asegura tu lugar con tiempo

Ten en cuenta que los lugares de cada
vacante son limitados. Te
recomendamos acelerar el contacto
con la institucion para evitar que los

Cupos Limitados espacios se agoten.



Se puede realizar practica internacional
mediante la oficina de relaciones
Internacionales, conoce mas informacion en
el siguiente QR

La Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla (BUAP), a través de la Direccion General de Internacionalizacién (DGI), invita a estudiantes de
licenciatura inscritos y activos en la modalidad presencial a participar en el programa de practicas profesionales en representaciones
(Consulados y Embajadas) de México en el mundo, gracias al convenio con la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE).

Convocatoria Primavera 2026

Convocatoria de Practicas Profesionales en Representaciones de México en el Exterior - Primavera 2026

BASES

I. Las y los destinatarios

Estudiantes de licenciatura (modalidad presencial) de los siguientes programas académicos de la BUAP que cumplan con los requisitos de
esta convocatoria y de la convocatoria de Servicio Social y Practicas Profesionales en Representaciones de México en el Exterior

https://sre.gob.mx/otros/servicio-social-y-practicas-profesionales
Programas académicos:

Administracién de Empresas
Administracién Pablica y Ciencias Politicas
Administracion Turistica

Comercio Internacional

Comunicacion Economia

Contaduria Publica

Derecho

Consultoria Juridica

Relaciones Internacionales

Sociologia

Ciencias Politicas

Disefio Grafico

Ingenieria en Ciencias de la Comunicacion
Sociologia

Ciencias Politicas

Disefio Grafico

Ingenieria en las Ciencias de la Computacién
Psicologia

Direccion Financiera

Administracion y Direccion de Pequefias y Medianas Empresas
Mdusica



Proceso de

Inscripcion

8 de JUNIO al 01 de
JULIO de 2026

1. Registro Digital: Ingresa al portal
web de la Facultad, seccidn
‘Inscripcion Practicas
Profesionales OTONO 2026".

Debes completar el formulario y
adjuntar los siguientes
documentos en formato PDF.

Formato para la
solicitud del registro

Formateo carta de
presentacion

FORMATOS REQUERIDOS

Aqui encontraras todos los formatos relacionados.

Servicio Social

=l

G,

[

Carta de
confidencialidad

Formato cambio de
programa

Formato para la baja de
Practicas Profesionales

Practicas Profesionales




~ Q00 ©

Documentos Requeridos

8 de JUNIO al 01 de JULIO de

Solicitud de Registro Seguro Facultativo
Formato debidamente Comprobante de vigencia

contestado y firmado. actual (IMSS/ISSSTE).

Carta de Confidencialidad Certificado SS

Documento debidamente Certificado de haber
contestado y firmado. cursado el Servicio Social

Constancia de
acreditacion del curso
SanaMente LibreMente

Jovenes por la paz y contra

Para mas informacion contactarse por o
facebook a Servicio Social y Practica las adicciones
Profesional FCC



Curso SanaMente LibreMente:
Jovenes por la paz y contra las
adicciones




Formatos Requeridos

FORMATOS REQUERIDOS

Aqui encontraras todos los formatos relacionados.

Practicas Profesionales

1

Servicio Social

| H ' Formato cambio de
programa
' d | Formato para la baja de
Practicas Profesionales




Formato: Solicitud de Registro

Foto del Estudiante

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE FUEBLA
VICERRECTORIS DE DOCENCIA DIRECCION DE SERVICIO SOCI4

DE REGISTRO PARA PRESTADDRES DE PRACTH
PROFESIONALES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNG PRESTADOR DE PRACTICAS PROFESIONALES

Matricula | sexs (MO F OfEsa |
Norntee del Alumaa; | ' '
CURP:

Licenciaiura en: . No. [e Segum Social: |
Cuatiimaging | Samesine aclisal

Corres eleclrinica: Calular: |

En caso da algdn accidenta o imprevisto por parte del prastador de practicas profesionales ilamar a;

Mo bre
Faremasc

Domicaio: Estada:
Tel. Local } l Calular: ‘

INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA

Mombre del Frograma:

Faliz del Frograma:
Area de Asignacion dal [Fecha de Imicie del Prachcas
Programa. Profesionales

INFORMA CION SOBRE LA DEPENDENCIA O INSTITUCION DONDE REALIZARA LAS PRACTICAS PROFESIONALES

Mombre de la Dependencia:
Direcsain;

Tefono:

Directivo de la Dependancia:
Mombre del responsable del
#rea de asignacidn:

Carga:

Womibre de la persona &
quign dirigr al

rarm Brrarmisnio

Cango:

Wio. Bo. del Asesor del Practicas Profesionales

La falta de cualquiera de estos elementos

causara el rechazo inmediato de tu
registro.

El formato debe incluir obligatoriamente
una fotografia reciente y formal del
alumno.

Rellenado Digital
Todo el documento debe ser

completado a computadora. No se
aceptaran formatos hechos a mano.

Campos Completos
Asegurate de que todos los campos del

documento estén debidamente
rellenados sin omisiones.

Firma del Alumno
Es obligatorio que el documento cuente
con la firma autégrafa del estudiante.




Formato: Carta Presentacion - Aceptacion

Carta de presentacion - aceptacion de la Practica Profesional

Nombre de a quien se dirigio la Carta de Asignacidn

Nombre de la Dependencia

PRESENTE

Por este medio, me permito PRESENTAR usted, al C.
alumno(a) de la carrera de
con matricula quien esta interesado en realizar su Practica Profesional en el
programa
Con el ndmerc de folio que usted registro en nuestra institucian.

La duracidn de la Prictica Profesional es de horas, sin que impida que puedan acordar
horas adicionales con el estudiante interesado,

Le solicitamos su apoyo realizando la ENTREVISTA al portador de la presente, con el fin de
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.

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 Préitica Profesional en la pre-
sente carta.

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

ATENTAMENTE

H. PUEBLADEZ, A DE DE 20—

M.C. Nelva Betzabel Espinoza Hermandez

Coordinador de Prictica Profesional
Facultad de Ciencias de la Computacion

El portado de la presente es ACEFT,
Prograrma descrito en este documento.
Firma y sello [5i tiene) del responsable del
Frograma.

NHOMERE, FIRMA Y CARGO

cc.p. Coordinador de Servicio Socisl yio Prictics Profesional.

cop o e BUAP | pireccién de Servicio Social

La falta de cualquiera de estos elementos

causara el rechazo inmediato de tu
registro.

Rellenado Digital
El documento debe ser completado

integramente a computadora. No se
admiten formatos con escritura a mano.

Firma Autorizada
Es indispensable contar con la firma
autografa y sello del responsable del
programa o institucion receptora.




Reconocemos que algunas
Instituciones o0 empresas emiten
sus propios formatos de aceptacion
oficiales.

Estos documentos son validos si
cumplen con:

* Rellenado digital completo.
* Firma autografa del responsable.




Formato: Carta de Confidencialidad

Carta de confidencialidad
A quien corresponda
PRESENTE
La/El que suscibe C. , alumno de la facultad de

de “LA BUAP” con nimero de matricula , por medio de la
presente manifiesto mi compromiso de guardar estricta confidencialidad, respecto de la
informacién que me sea proporcionada con motivo o derivadas de las actividades que
realice durante el Servicio Social y/o Practica Profesional, en la dependenca, empresa,
asodadon, sociedad o persona fisica a la que se me asigne, ya sea en forma visual,
electrénica, informdtica o contenida en cualquier tipo de documento y que puede
consistir en: expedientes, informes, oficios, correspondenda, minutas, circulares,
contratos, convenios, instructivos, notas memorandos, estadisticas o bien, cualquier otro
registro que documente el ejercicio de las actividades y responsabilidades que me sean
encomendadas, por lo que me obligo a protegerla, reservarla, resguardarla y no
divulgarla a terceros, ni a través de medio alguno.

Mi obligacién de confidencialidad no es aplicable en los siguientes casos:

a) Cuando la informacdién se encontrard en el dominio pdblico en el momento en
que me sea suministrada o, una vez suministrada, ésta acceda al dominio publico.

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacién.

¢) Cuando la informacién fuera desarrollada o recibida legtimamente de terceros,
de forma totalmente independiente a su reladén con la Universidad.

d) Cuando la adquisicién de la informaadn de otra persona de manera legitima se
realice sin obligacén de confidencialidad o sin conocimiento de que la
informacién era un secreto industnal.

e) Cuando la informaddn sea o llegue a ser plblicamente conocida por medio de
publicaciones, inspecciones a productos o de cualquer otra forma que no
implique incumplimiento de este acuerdo.

f) Cuando la informaadn sea o llegue a ser desarrollada en forma independiente
por el receptor, sin la informacion confidencial de parte reveladora.

g) Cuando la informaadn sea o llegue a ser reabida por el receptor de parte de un
tercero sin restricciones similares ni quebrantamiento de este acuerdo o algin
otro convenio de confidencialidad, debiendo informar a la parte reveladora que
se encuentra en conocimiento de dicha informaadn.

h) Cuando cuente con autorizacion escrita de la parte reveladora para que la
informacién pueda ser divulgada.

La falta de cualquiera de estos elementos

causara el rechazo inmediato de tu

registro.

Rellenado a Mano
A diferencia de otros formatos, este
debe ser completado con tinta y letra
legible.

Fechay Firma
Es obligatorio incluir la fecha de

redaccion y la firma autégrafa del
alumno.

Escaneo Digital
Una vez rellenado y firmado, el

documento debe ser escaneado para su
entrega en formato PDF.




Comprobante de Seguro Facultativo Vigente

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite ‘

Homaoclave del formato

Datos Generales

Fecha de publicacian del formato en el DOF

£ £
MK ARSA

M55:

CURP:

Mormbre(s), primer apelido y segundo apellidao:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Datos de Aseguramiento

06/03/2026

Datos de Aseguramiento

Registro Patronal

Mombre o razén sacial

Madalidad de Aseguramienta

Descripcion de Madalidad

SEGURC FACULTATINVD ESTUDIAMTES

Detalle de vigencia

Estado

Inicio de Vigencia

WVIGEMTE

26/10/2017

Fecha de Constancia
' 06/03/2026

Formato Oficial
Deberas presentar la Constancia de
Vigencia de Derechos emitida por el IMSS o
ISSSTE. Asegurate de que el documento sea
el formato correcto y actual.

éTu tramite esta en proceso?
En caso de no contar con el documento oficial

por estar en tramite, deberas elaborar una
Carta Compromiso para formalizar tu
situacion.

Requisito de Actualidad
La fecha de la constancia debe ser lo

mas reciente posible. No se aceptaran
documentos con fechas obsoletas o
ciclos escolares pasados.




Certificado: SanaMente LibreMente: jévenes por la

paz y contra las adicciones

;%5\ Gobierno de P ‘@E,\ﬁ @ Tecnolégico ~
. Mexico | Educacién | Salud | €3 conasama £ 70 de Monterrey A

- UNAM A\
)i

Otorgan la presente ﬂ&

CONSTANCIA %
a: »\E

Por haber concluido satisfactoriamente el curso en linea: y |

—
"SanaMente LibreMente: jovenes por la paz y contra las adicciones" '\’\
De una duracion de 16 horas, impartido por el Gobierno de México, a través de la Secretaria de Educacion 7 |
Publica, la Secretaria de Salud y la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones, en colaboracion con la /\

Universidad Nacional Auténoma de México y el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, \-
mediante la plataforma SaberesMX. ,

Por la paz )%
7,




cDudas con documentos?

iAcude al cubiculo correspondiente y no te
quedes con dudas!

HORARIO DE ATENCION

Si tienes dudas acércate a nosotros en el edificio 1CC0O2 cubiculo 114

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

09:00 a.m - 10:00 a.m

10:00 a.m-11:00 a.m

11:00 a.m - 12:00 p.m

12:00 p.m - 13:00 p.m

*Recuerda que los recuadros azules indican el horario en el que podemos ayudarte.



Aviso: Gestion de Tiempos

Sé prudente con las fechas

Evita el envio de documentacion en los
ultimos dias del periodo establecido.

Toda documentacion requiere un

<®: periodo de revisién y notificacién en

caso de correciones.

Si envias todo al final, no habra tiempo Los registros con errores que no

e
gj para subsanar errores en tus archivos. puedan ser corregidos a tiempo seran

cancelados.




Acreditacion Académica

El Docente Tutor Servicio Social y Practica Profesional
. o . . . Informacion de Servicio Social y Practica Profesional
Es la figura académica asignada por la Coordinacion de Generar ficha bancaria para certificado de servicio social
Practica Profesional y la Secretaria Académica para guiar  Conoce a tu Coordinador/a de Servicio Social y/o Practica Profesional
tu proceso. Conoce a tu Docente Tutor de Servicio Social y/o Practica Profesional
p . . o Coordinacion de Servicio Social y
El es el Unico responsable de validar tus actividades y Practica Profesional

asentar tu calificacion final en el acta oficial. o 6 o Conoce a tu Docente Tutor de Servicio
Social y/o Practica Profesional

FAC. DE CS. COMPUTACION - CIUDAD UNIVERSITARIA

cDonde encontrarlo?
Su nombre aparece impreso en tu Pdliza de Pago y en

Servicio Social

autoservicios.

ESPINOZA - HERNANDEZ NELVA BETZABEL

o]
o
8 nelva.espinoza@correo.buap.mx

& ESPINOZA - HERNANDEZ NELVA BETZABEL

iimportante! Mantén comunicacidn constante con él. S e

8 nelva.espinoza@correo.buap.mx

edificio Tccolv / salén

; EDIF. CCO2 CUB. 114 PLANTA BAJA



Confirmacion de Tramite

Plazo de Notificacion

Una vez enviado tu correo de
solicitud, recibirds una respuesta
en un lapso no mayor a 5 dias
habiles confirmando tu estatus.

Preinscripcion Obligatoria

Sin preinscripcion en el sistema, no
se podra realizar la inscripcion,
iIndependientemente del envio de
los documentos solicitados.




BAJA DE PRACTICA

PROFESIONAL

Fecha limite DSS: 11 de septiembre

Opcion A: Autoservicios Opcidén B: Sistema PPC
SI te encuentras dentro del Fuera del periodo inicial, utiliza el
periodo de inscripcidn, realiza el sistema electronico de PPC.
tramite directamente en El Docente-Tutor y el alumno llenan
Autoservicios e informa a tu el formato, y el Coordinador autoriza

Coordinador de SS. digitalmente.



TERMINO DE PRACTICA

PROFESIONAL

1. Dependencia 2. Evaluacion 3. Coordinacion 4. Certificado
La institucion emite tu Carta de El Docente-Tutor revisa reportes y Se emite la Carta de Término Digital Con lacarta digital, tramitas tu
Término (debe firmar el responsable asienta calificacion: "Acreditado” o a traves del sistema oficial. Certificado final en Autoservicios.
asignado). "No Acreditado’.

Asegurate de completar cada paso en orden para evitar
retrasos en tu proceso de titulacion.



@ @ Documentos a Anexar en la Web FCC

Tiempo
Haber cubierto 250 horas en un Carta de Término: Reporte:
periodo de 3 meses a 1 ario. Emitida por la Con objetivos y
dependencia. actividades logradas.
L@_ Nombramiento: Hoja de Desempeiio:

Firmada por asesor y
sellada.

Académico
Tener acreditado el Servicio Social en
Kardex

Descargado desde
Autoservicios.



CONTENIDO DE LA CARTA

Debe contener lo siguiente:

Datos Personales
Nombre completo, Matricula y
Carrera del alumno.

- /
[ —0 N
00000
00000
00000

Carga Horaria
Debe especificar exactamente las
250 horas cubiertas.

- A/

4 'l )

Del Programa
Nombre oficial del programa y Folio
de registro.

Identidad Visual
Uso obligatorio de Hoja Membretada
de la empresa.

f DIRIGIDA A: A
M. C. Nelva Betzabel Espinoza
Hdz.

\_ J
4 —— N
JUN
Temporalidad
Fecha Inicio / Término (Minimo 3
meses transcurridos).

\ )
4 I
Validacion Final
Indispensable contar con Firma
autégrafa y Sello oficial.

\_ J




ESTRUCTURA DEL REPORTE

9=y

Secciones

Hoja de Presentacién
(Portada).

Introduccion.
Descripcidon general de la
Practica.

Conclusion final.

Incluye Evidencias Reales: Fotografias,

° capturas de pantalla o estadisticas que
P P g
respalden tu trabajo.

NN

Hoja de Firmas (Original y Copia)

1. Encargado de la Empresa /
Dependencia.

2. Firma del Prestador (Alumno).
3. Docente - Tutor de la Practica.

* Si es fuera de la BUAP, la hoja debe

llevar sello de la empresa.

Sin limite de cuartillas Formato Profesional

[ S Qi

& Direct Traffic
3.097 00 140 4

& Search Engines
2.()/().' { ]

N /?e/e///ng Srtms
1,64,




Constancia de Culminacioéon

Cartade Término

Emitida y debidamente validada
por tu Asesor de Practica
Profesional.

)

-

Estatus Académico

Copia del Kardex actualizado
donde la materia aparezca como
acreditada.

)

\_

Datos Personales

Hoja anexa con tu informacion de
contacto y datos institucionales
completos.

[ Tramite final para la liberacion de tu Practica Profesional }




PAGINA DE FACEBOOK

. Servicio Social y Practica
Servicio Social
y Practica PrOfesmnal Fcc

. A . .
Protesional <, 2 Ousta « 28 il so0udo m ‘ Adminolie
.33’. . 7 Edit




¢DUDAS O PREGUNTAS?

'3
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