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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA TARJETA DE CONTROL DE 
SERVICIO SOCIAL

OBJETIVO. Mantener actualizados los expedientes de los prestantes a fin de agilizar los trámites administrativos que correspondan a la acreditación del servicio social.


INSTRUCCIONES.  El número del apartado en el instructivo corresponde al que aparece entre paréntesis en el formato SS5.

1. Anotar el nombre completo del prestante, empezando por el apellido paterno, materno y nombre(s).

2. Escribir con dígitos la edad del prestante.

3. Marcar con una “X” el cuadro correspondiente al sexo del prestante.

4. Anotar el domicilio, éste deberá incluir la calle, número, colonia, ciudad y estado.

5. Indicar números telefónicos donde se pueda localizar al prestante.

6. Anotar el nombre completo de la carrera que cursa.

7. Indicar el semestre que está cursando el prestante; para el caso de que éste haya concluido sus estudios, anotar la palabra egresado.

8. Anotar el número de control del prestante

9.  Indicar número de créditos cubiertos.

10.  Marcar con una “X” en el cuadro correspondiente el período del ciclo escolar en el que se está operando.

11.  Anotar con dígitos día, mes y año de inicio del programa de servicio social.

12.  Escribir con dígitos día, mes y año de terminación del programa.

13.  Anotar el nombre del programa al que fue asignado.

14.  Indicar el nombre de la instancia.

15. Escribir el número total de horas acreditadas en el programa indicado.

16. Marcar con una “X” en el cuadro correspondiente, el requisito con el que ha cumplido el prestante de servicio social.

17. En caso de alguna aclaración, anotarla
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[image: logo-sga][image: SGC][image: Descripción: C:\Users\a\Desktop\logoitcgregistrado.jpg][image: Descripción: C:\Users\a\Desktop\logoitcgregistrado.jpg][image: sgc_dgest][image: logo-sga]Manzana 30, Lote 1, Col. El Limón, C.P. 40880, Zihuatanejo, Gro. 
Tels. 755-554-48-51, 755-554-48-52, 755-554-54-87, 
e-mail : dir_costagrande@tecnm.mx
www.itcostagrande.edu.mx, 
[image: logo-sga][image: Descripción: C:\Users\a\Desktop\logoitcgregistrado.jpg][image: Descripción: C:\Users\a\Desktop\logoitcgregistrado.jpg][image: Descripción: C:\Users\a\Desktop\logoitcgregistrado.jpg] 
[image: Descripción: C:\Users\a\Desktop\logoitcgregistrado.jpg][image: Descripción: C:\Users\a\Desktop\logoitcgregistrado.jpg]
image1.jpeg
1D0S 4y,
s““

Q
Q élzs\ %)
S E, P E«,‘ uR
Eg K ®> \
o W

A “**A\\\\)
A\F

SECRETARIA DE gﬁ( Q\\
EDUCACION PUBLICA E
%yzf




image2.emf

image3.jpeg
1D0S 4y,
s““

Q
Q élzs\ %)
S E, P E«,‘ uR
Eg K ®> \
o W

A “**A\\\\)
A\F

SECRETARIA DE gﬁ( Q\\
EDUCACION PUBLICA E
%yzf




image4.emf

image4.jpeg




image5.jpeg
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL




image6.jpeg
IT de la Costa Grande




image7.jpeg
&

INS77

dela

oTECN, ®
.

L
Costa Grande
Zinuatanejo, Gro.

0o®




image8.png





 


 


 


Manzana 30, Lote 1, 


Col. El Limón, C.P. 40880, Zihua


tanejo, Gro.


 


 


Tels. 755


-


554


-


48


-


51, 755


-


554


-


48


-


52, 755


-


554


-


54


-


87,


 


 


e


-


mail : 


dir_


costagrande@tecnm.mx


 


www.itcostagrande.edu.mx


, 


 


 


 


 


 


 


 


 


INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA COSTA GRANDE


 


TARJETA DE CONTROL DE


 


SERVICIO SOCIAL


 


NOMBRE:


 


(1)


 


 


A.PATERNO                          A. MATERNO                NOMBRE


 


EDAD:


 


(2) 


 


SEXO:


 


F


 


(3)


 


M


 


 


DOMICILIO:


 


(4)


 


 


CALLE   Y   NUMERO                                                   COLONIA                                     MUNICIPIO   


                                                          


ESTADO


 


TELEFONO DE CASA Y CELULAR:


 


(5)


 


CARRERA:


 


(6)


 


SEMESTRE


 


(7)


 


No. CONTROL:


 


(8)


 


CREDITOS APROBADOS:


 


(9)


 


 


PERIODO


 


ENERO 


–


 


JULIO 


-


 


2014


 


(10)


 


 


AGOSTO 


-


DICIEMBRE


-


2014


 


(10)


 


 


INICIO


 


TERMINACIÓN


 


PROGRAMA


 


DEPENDENCIA


 


HORAS


 


ACREDITADAS


 


(11)


 


(12)


 


(13)


 


(14)


 


(15)


 


 


 


 


 


 


 


CONTROL DE EXPEDIENTE


 


(16)


 


 


 


CURSO DE INDUCCIÓN


 


 


PLAN DE TRABAJO


 


 


 


AVANCE ACADÉMICO


 


 


EVALUACION BIMESTRAL


 


1


 


 


2


 


 


3


 


 


FORMATO UNICO


 


 


INFORME FINAL


 


 


 


CARTA DE PRESENTACIÓN


 


 


CARTA DE LIBERACIÓN


 


 


 


 


 


 


CARA DE ACEPTACIÓN


 


 


CONSTANCIA OFICIAL


 


 


 


 


OBSERVACIONES:


 


(17)


 


 


 


 


 


 


 




      Manzana 30, Lote 1,  Col. El Limón, C.P. 40880, Zihua tanejo, Gro.     Tels. 755 - 554 - 48 - 51, 755 - 554 - 48 - 52, 755 - 554 - 54 - 87,     e - mail :  dir_ costagrande@tecnm.mx   www.itcostagrande.edu.mx ,                  INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA COSTA GRANDE   TARJETA DE CONTROL DE   SERVICIO SOCIAL  

NOMBRE:  (1)     A.PATERNO                          A. MATERNO                NOMBRE  EDAD:  (2)   SEXO:  F  (3)  M   

DOMICILIO:  (4)     CALLE   Y   NUMERO                                                   COLONIA                                     MUNICIPIO                                                               ESTADO  

TELEFONO DE CASA Y CELULAR:  (5)  

CARRERA:  (6)  SEMESTRE  (7)  

No. CONTROL:  (8)  CREDITOS APROBADOS:  (9)  

 

PERIODO  ENERO  –   JULIO  -   2014  (10)   AGOSTO  - DICIEMBRE - 2014  (10)  

 

INICIO  TERMINACIÓN  PROGRAMA  DEPENDENCIA  HORAS   ACREDITADAS  

(11)  (12)  (13)  (14)  (15)  

     

  CONTROL DE EXPEDIENTE   (16)      

CURSO DE INDUCCIÓN   PLAN DE TRABAJO   

 

AVANCE ACADÉMICO   EVALUACION BIMESTRAL  1   2   3  

 

FORMATO UNICO   INFORME FINAL   

 

CARTA DE PRESENTACIÓN   CARTA DE LIBERACIÓN   

    

CARA DE ACEPTACIÓN   CONSTANCIA OFICIAL   

   

OBSERVACIONES:  (17)  

   

       

