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6. Objetivos que se proponen a alcanzar: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Xalapa, Ver., a ______________________________________ 

 

 
 

____________________________________ 
Nombre y firma del alumno en Práctica 

Profesional 

 
 

_______________________________________ 
Nombre y firma del Coordinador 

del Servicio Social y Práctica Profesional de 

la Entidad Académica y Sello de la Entidad) 

 
 

____________________________________ 
Nombre y firma del jefe de la 

Dependencia o Entidad 

Sello de la Dependencia 
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1.- Datos del alumno en Práctica Profesional 

 

 

2. Información del programa  
 

2.1. Nombre del programa: ____________________________________________________________________________________________  

 
 

2.2.- Planteamiento del problema de las actividades vinculadas al perfil profesional del practicante: _______________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
2.3.- Lugar y dependencia donde se desarrollarán las actividades: ____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

2.4.- Indique el tipo de producto a realizar, así como el o los entregables: ______________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

2.5.- Indique la línea o líneas del perfil de egreso que se desarrollan con la práctica profesional: __________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

2.6.- Recursos: 

 

Humanos: _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Materiales: ________________________________________________________________________________________________________ 

 

Económicos: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

2.7.- Funciones, actividades y responsabilidades que contraerá el prestador del servicio social durante su desempeño: ______________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________   

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

Nombre (s): _______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Apellido paterno: ___________________________________________   Apellido materno: ______________________________________________ 

 
Programa educativo: ______________________ Matrícula: _______________ Área profesionalizante del alumno: _________________________ 

 

Periodo semestral: _________________________________                              Fecha de inicio: ___________________________  

 

http://www.uv.mx/escolar/serviciosocial/programa/lineamientos.htm#objetivos
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Económicos: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
8. Funciones: 

Actividades: 

_______________________________________________________________________________ 

Responsabilidades: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
8. Duración del programa y logros de los objetivos alcanzados: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

         
 

 

 
 

 
 

 
 
 

Xalapa, Ver., a ______________________________________ 

 

 
 
 

____________________________________ 
Nombre y firma del alumno en Práctica 

Profesional 

 
 

_______________________________________ 
Nombre y firma del Coordinador 

del Servicio Social y Práctica Profesional de 

la Entidad Académica y Sello de la Entidad 

 
 

____________________________________ 
Nombre y firma del jefe de la 

Dependencia o Entidad 

Sello de la Dependencia 
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Utilizar este espacio en caso de ser necesario 
 
 
 

 

 


