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REPORTE FINAL DE SERVICIO SOCIAL / PRÁCTICAS PROFESIONALES

DATOS DEL (DE LA) ESTUDIANTE:

Nombre: ______________________________________________________________________________________________________________
			Apellido Paterno		        Apellido Materno		      Nombre (s)

Carrera: ______________________________________________________  No. de Expediente: ________________

	Servicio Social: (   )
	Prácticas Profesionales: (  )


[bookmark: _GoBack]
	Marca con una “X” la Modalidad:
	
	Presencial
	
	Semipresencial
	
	A Distancia



FECHAS DEL PERIODO REPORTADO:

Del ____/____/20___    al     ____/____/20__    

DATOS DE LA DEPENDENCIA:

Dependencia: Sistema de Información y Comunicación del Estado de Puebla

Área de prestación del servicio o prácticas: _________________________________________________________________________

Programa: _________________________________________________________________________________________________________


	No.
	Actividades desarrolladas durante el Servicio Social / Prácticas Profesionales

	1
	





	2
	





	3
	





	4
	






	CONTEO DE HORAS

	Total horas realizadas: 
	Total de horas requeridas: 

	☐ Cumplió satisfactoriamente con la totalidad de las horas establecidas.


ENTREGA DE REPORTES
	Reporte 1
	Reporte 2
	Reporte 3
	Reporte 4
	Reporte 5
	Reporte 6
	Reporte 7
	Reporte 8
	Reporte 9
	Reporte 10
	Reporte 11
	Reporte 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reporte 13
	Reporte 14
	Reporte 15
	Reporte 16
	Reporte 17
	Reporte 18
	Reporte 19
	Reporte 20
	Reporte 21
	Reporte 
22
	Reporte 23
	Reporte 24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	☐ Entrego todos los reportes correspondientes al periodo de prestación de Servicio Social / Prácticas Profesionales


NOTA: Este campo será llenado exclusivamente por la oficina de Servicio Social

Fecha de entrega de reporte final a la oficina de servicio social: ________________________




	
________________________
Firma del (de la) estudiante
	
__________________________
Nombre y Firma Director(a) o Subdirector(a) del Área
	
__________________________
Nombre y Firma de Jefe(a)
 inmediato





















	INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Apartado del formato
	¿Qué debe registrar el estudiante?
	Indicaciones específicas

	Nombre
	Escribir el nombre completo del estudiante.
	Registrar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s) exactamente como aparecen en la identificación oficial o en la documentación escolar. Evitar abreviaturas, apodos o errores ortográficos.

	Carrera
	Nombre completo del programa educativo que cursa.
	Escribir el nombre oficial de la carrera. Ejemplo: Licenciatura en Administración Pública o Ingeniería en Sistemas Computacionales. No utilizar únicamente siglas, salvo que formen parte del nombre oficial.

	No. de Expediente
	Número de expediente asignado por SICOM.
	Escribir el número de expediente que le fue asignado por el Sistema de Información y Comunicación del Estado de Puebla (SICOM) al momento de entregar su documentación para iniciar el Servicio Social o las Prácticas Profesionales. 

	Servicio Social / Prácticas Profesionales
	Indicar la modalidad de prestación.
	Marcar con una "X" únicamente una opción, según corresponda: Servicio Social o Prácticas Profesionales. Asimismo, marcar la modalidad en la que se desarrolló la prestación: Presencial, Semipresencial o A Distancia. No dejar este apartado sin seleccionar.

	Fechas del periodo reportado
	Fecha de inicio y fecha de conclusión del periodo total de prestación.
	Escribir las fechas en formato día/mes/año (dd/mm/aaaa). Deben corresponder exactamente al periodo autorizado en la carta de aceptación o en el oficio correspondiente.

	Dependencia
	Nombre de la institución receptora.
	Este campo ya contiene el nombre Sistema de Información y Comunicación del Estado de Puebla (SICOM), por lo que no debe modificarse.

	Área de prestación del servicio o prácticas
	Nombre del área administrativa donde realizó sus actividades.
	Escribir el nombre completo del área asignada. Ejemplo: Dirección Administrativa, Dirección Jurídica, Departamento de Recursos Humanos, Coordinación de Planeación, etc. No utilizar nombres informales o abreviaturas no oficiales.

	Programa
	Nombre del programa bajo el cual realizó el servicio social o las prácticas profesionales.
	Registrar el nombre del programa autorizado por la dependencia o por la institución educativa. Debe coincidir con el señalado en la carta de aceptación o en la documentación oficial.

	Metas
	Objetivos o metas asignadas durante la prestación.
	Escribir de manera breve y concreta cada una de las metas establecidas al inicio del servicio social o prácticas profesionales. Las metas deben reflejar los resultados esperados y no describir actividades diarias. Ejemplo: Apoyar en la actualización de expedientes administrativos.

	Cumplió (Sí / No)
	Resultado del cumplimiento de cada meta.
Llenado a mano exclusivamente por el Jefe(a) Inmediato(a)
	Este campo será llenado a mano exclusivamente por el Jefe(a) Inmediato(a) al término del periodo de prestación del Servicio Social o Prácticas Profesionales. Su finalidad es evaluar el nivel de cumplimiento de cada una de las metas establecidas en el apartado 9. El responsable marcará con una "X" la opción Sí cuando la meta haya sido cumplida o No cuando considere que no fue alcanzada. EL ESTUDIANTE DEBERÁ DEJAR ESTE APARTADO EN BLANCO.

	Actividades desarrolladas durante el Servicio Social / Prácticas Profesionales
	Descripción de las principales actividades realizadas.
	Enumerar las actividades más relevantes efectuadas durante todo el periodo de prestación. Deben redactarse utilizando verbos en infinitivo o en pasado de forma clara y específica. Ejemplo: "Integración de expedientes", "Captura y actualización de bases de datos", "Elaboración de oficios", "Apoyo en la organización de eventos institucionales", etc. Evitar respuestas muy generales como "Apoyé en la oficina" o "Realicé actividades administrativas".

	Conteo de horas
	Total de horas realizadas y total de horas requeridas.
	En Total de horas realizadas registrar las horas efectivamente acumuladas durante la prestación. En Total de horas requeridas escribir el número de horas exigidas por la institución educativa (por ejemplo: 480 horas o las que correspondan). Si se concluyó satisfactoriamente el periodo, marcar la casilla correspondiente. Ambos datos deben coincidir con los reportes mensuales entregados.

	Entrega de reportes
	No debe ser llenado por el estudiante.
	Este apartado es de uso exclusivo de la Oficina de Servicio Social y Prácticas Profesionales para verificar la recepción de los reportes mensuales. El estudiante únicamente debe asegurarse de haber entregado todos los reportes correspondientes.

	Fecha de entrega del reporte final
	No debe ser llenado por el estudiante.
	La fecha será registrada por la Oficina de Servicio Social al momento de recibir el reporte final. 

	Firma del (de la) estudiante
	Firma autógrafa del estudiante.
	Firmar con tinta azul (cuando el documento sea impreso) utilizando la misma firma que aparece en la identificación oficial o en la documentación institucional. No dejar este apartado sin firma.

	Nombre y firma del Director(a) o Subdirector(a) del Área
	Validación del área donde se realizó la prestación.
	El nombre y la firma en tinta azul deberán corresponder al Director(a) o Subdirector(a) responsable del área donde el estudiante realizó su servicio social o prácticas profesionales. El estudiante deberá gestionar esta firma antes de entregar el reporte.

	Nombre y firma del Jefe(a) inmediato
	Validación del supervisor directo.
	Deberá contener el nombre y la firma en tinta azul del servidor público que supervisó directamente las actividades del estudiante durante la prestación. No entregar el reporte sin esta validación.



Nota: El presente reporte deberá ser requisitado únicamente en computadora a excepción de los apartados donde se indica que es a mano, y entregarse en original al concluir el periodo de prestación del Servicio Social o de las Prácticas Profesionales, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha de término. La entrega extemporánea podrá ser sancionada conforme a lo establecido en la normatividad vigente. NO SE ACEPTARÁN REPORTES QUE PRESENTEN TACHADURAS, ENMENDADURAS, CORRECCIONES O ALTERACIONES. Para el llenado del formato, deberá utilizar como apoyo el Instructivo de llenado. Una vez capturada toda la información, ELIMINE EL INSTRUCTIVO DE LLENADO, ya que ÚNICAMENTE DEBERÁ ENTREGARSE EL REPORTE FINAL DEBIDAMENTE REQUISITADO, sin instrucciones.
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