FO10-MPCA-OSS

Instructivo de Término
de Servicio Social

Requisitos para la Conclusion

Cubiertas las 480 horas de Servicio Social (en un tiempo no menor a 6 meses ni
superior a 2 ailos), el alumno contara con dos meses para realizar el proceso de
conclusién del tramite (con posibilidad de prérroga adicional para el cierre, por
medio de una carta de exposicion de motivos dirigida a la Mtra. Maria de Jesus
Gomez Cruz, Directora de la Division de Ciencias y Artes para el Disefio de la
UAM Xochimilco), de no realizar la conclusion en este periodo el servicio social
causara baja.

1. Carta de término. Debera ser elaborada por la instituciéon o responsable del
proyecto en hoja membretada, con la firma del responsable y sellos
correspondientes, tomar como base el machote que se encuentra en la ultima
pagina de este instructivo y debera contener los siguientes datos:

a. Dirigido a la Mtra. Maria de Jesus Gomez Cruz, Directora de la Division de
Ciencias y Artes para el Disefio, UAM Xochimilco.

Nombre completo del alumno

Matricula

Licenciatura cursada

®© o o T

Nombre y clave del proyecto verificar que coincida con el de la carta de
inicio, tal cual esta registrado

f. NuUmero de horas laboradas

2. Carta de Validacion de Informe Final de Servicio Social. (Es el documento
gue emite la plataforma de la biblioteca, el cual se. tendra que imprimir
para la firma del asesor o responsable del proyecto

La documentacion antes mencionada tendra que ser presentada en original y
copia (CARTA DE TERMINO Y CARTA DE VALIDACION DEL INFORME DE
SERVICIO SOCIAL) en la Coordinacién Divisional de Servicio Social, la copia
sera devuelta con el sello de revision, para constancia de la recepcion de
documentacion.

Recepcionada la documentacion se da inicio al tramite de liberacion, que
consiste en la elaboracion de la constancia de acreditacion de servicio social,
firmada por la Directora de la Division y el sellado de Sistemas Escolares,
misma que recogera el interesado en original, en la Coordinacion de Servicio
Social, en un tiempo promedio de cuatro dias habiles.
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Consideraciones para elaboracion del Informe de Servicio Social
y tutorial pararegistro del informe en la plataforma de la
Biblioteca

La caratula del informe debera contar los siguientes datos:

e Dirigido a la Mtra. Maria de Jesus Gomez Cruz, Directora de la Division de
Ciencias y Artes para el Disefio.

e Datos generales del prestador (divisibn, nombre, licenciatura, matricula,
correo electrénico, teléfono local y teléfono celular)

e Lugary periodo de realizacion

e Nombre y clave del proyecto

En un minimo de 5 cuartillas, (el minimo no contempla la caratula del
documento e imagenes, se recomienda ocupar una letra normal a 12 puntos, a
espacio sencillo estimando por cada hoja del informe entre 20 y 23
renglones), desarrollar los siguientes puntos:

Introduccioén

Objetivo general

Actividades realizadas

Metas alcanzados

Resultados y conclusiones
Recomendaciones

Bibliografia y/o Referencias Electronicas

VVYVYVYVYVYY

Adicional y como anexo, agrega las imagenes en el mismo archivo (si fuera el
caso).
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Ejemplo Carta Machote de Término

Membrete dela
Institucion receptora

Mtra. Maria de Jesus Gomez Cruz
Directora de la Division

Ciencias y Artes para el

Disefio

Presente

Por este conducto hago constar que el (la) alumno (a) Nombre Completo del
Alumno, con matricula No. de Matricula, perteneciente a la Licenciatura en
Licenciatura Cursada; realizd satisfactoriamente el cumplimiento de su servicio
social, acorde con su perfil profesional, en el proyecto denominado Nombre y clave
del proyecto, cuyo responsable es el (Nombre del responsable del proyecto).
A partir del (X) de (mes) de (afio), al (X) de (mes) de (afio). cubriendo un total
de {(numero) de horas efectivas.

Se desamolld en actividades relacionadas a su plan de estudios y en beneficio de
la comunidad de (especificar la comunidad o zona afectada por la prestacion
del Servicio Social)

Atentamente

(Firma)

Nombre del responsable del proyecto
Cargo
Dependencia en su caso

Pie de pagina de la hoja membretada (Direccion, Telefonos, comeo elecironico, oficinas)
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Ejemplo Caratula del Informe de Término de Servicio Social

Mtra. Maria de Jesus Gomez Cruz
Directora de la Division de Ciencias y Artes
para el Disefio UAM Xochimilco

INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL

H. Ayuntamiento Constitucional de la Paz
Direccion de Obras Publicas
Periodo: 14 de mayo de 2014 al 14 de noviembre de 2015
Proyecto: Obras publicas
Clave: XCAD000145

Responsable del Proyecto: Arg. Miguel Angel Samaniego Gonzélez

Asesor Interno: Arq. Eduardo Galicia Tapia.

Juanito Pérez GOmez Matricula: 3020593654
Licenciatura: Arquitectura
Division de Ciencias y Artes para el Disefio

Tel: 5483 7126
Cel.: 04455 1234 5678
Correo electrénico: juanitoperez@live.com
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Tutorial para Registro del Informe de Servicio Social CyAD

Antes de iniciar el proceso de registro, se recomienda tener a la mano: Numero
econémico y cuenta de correo de tu asesor interno, clave y nombre del proyecto,
resumen de actividades (200 a 400 palabras); y tu archivo en formato PDF del
informe.

Registrar tu Informe Final sin el visto bueno del
Académico, puede causar inconvenientes con tu proceso
de acreditacion, ya que estarias infringiendo el
Reglamento de Servicio Social, cancelando de forma
automatica tu proceso.
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1.

2.

Ingresa a la direccion electrénica http://tesisyreportes.xoc.uam.mx Inicia el registro
identificandote con tu matricula y tu NIP de biblioteca

Casa abierta al tiempo
m UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA 9 'J

Unidad Xochimilco

——— 3 i
Registra tu tesis, trabajo terminal o reporte de servici

g

Ingresa con tu cuenta
de biblioteca

Datos necesarios para el registro:
Matricula

Tu cuenta de correo electrénico a través
del cual nos comunicaremos contigo.

NIP de biblioteca

Contar con la matricula de todos los
alumnos que participaron en el trabajo.

Numero econémico y correo electrénico
de el o los asesores internos y/o del INGRESAR

director de tesis, segtn sea el caso.

Nombre completo de el o los asesores
externos en caso de existir.

Archivo en formato PDF del trabajo
realizado.

Si no tienes o no recuerdas tu NIP, ingresa al link que viene ahi para que
recibas por correo electrénico un acceso especial.

Matricula

NIP de biblioteca ;No tienes o no recuerdas tu NIP?

INGRESAR

COORDINACION DIVISIONAL DE SERVICIO SOCIAL
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3. Leey acepta los requisitos que debe cumplir tu informe de servicio social.

ANTES DE INICIAR...
1. Debes leer y estar de acuerdo con los requisitos que debe cumplir tu informe final de servicio social

Caratula

La caratula debera contar con los siguientes datos:

Datos generales del prestador (nombre, matricula y licenciatura),
Lugar y periodo de prestacion de servicio social,

Nombre y clave del proyecto y

Nombre del responsable y asesor del proyecto.

Estructura del informe final

Elinforme debe tener como extension minima 5 cuartillas y como maximo 10 cuartillas, adicional a complementar
con un portafolio las actividades a reportar resultado de la prestacion del servicio social (el cuerpo del informe no
contemplan caratula e indice). El informe debera contener al menos:

Introduccion,

Objetivos generales,

Actividades realizadas,

Metas alcanzadas,

Resultados y conclusiones,
Recomendaciones y

Bibliografia y referencias electronicas.

Cancelar y salir He leido y acepto los requisitos
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4. Ingresa los datos que se te piden en el formato, el cual esta dividido en 4 pasos:

a. Registra tu cuenta de correo y los datos de tu asesor o0 asesores.

Casa abierta al tiemy
AR G oNoMA METROPOLITANA 9 L

Unidad Xochimilco

Sistema para el registro del trabajo de investigacion

Millan Motolinia, Rayito De Jesus
Licenciatura en Arquitectura

[ | 2 3 4

PARTICIPANTES DATOS DEL INFORME SUBIR ARCHIVO(S) EVALUACION DEL SERVICIO

INGRESA LA INFORMACION REQUERIDA
I Los campos marcados con un asterisco * son obligatorios

Autor(es)

Tu correo electronico*

Tu correo nuevamente*

Asesor interno responsable (se le solicitara la verificacion y autorizacion de tu trabajo)

Ingresa su nUmero econémico®

Ingresa su correo electronico*

Agregar un asesor externo

Guardar y continuar
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b. Ingresa los datos del informe (Nombre del proyecto, clave, resumen,

namero de paginas, entre otros).

G ibierta al tiempo
RN Gneace e 6NOMA METROPOLITANA 9 L]

Unidad Xochimilco

Sistema para el registro del trabajo de investigacion

Millan Motolinia, Rayito De Jesus
Licenciatura en Arquitectura

i 4

PARTICIPANTES DATOS DEL INFORME SUBIR ARCHIVO(S) EVALUACION DEL SERVICIO

I. Favor de llenar el formulario en altas y bajas. NO utilices solo mayusculas
2. Los campos marcados con un asterisco * son obligatorios.

Datos del informe

Nombre del proyecto*

Resumen que describa tu servicio social* | El total de palabras del resumen debe ser mayor que 200 y menor que

Palabras en el resumen

Elinforme contiene Fotografias llustraciones Graficas Videos Tablas

Diagramas Mapas Tripticos
NUmero de paginas*

Nombre de Iz dependendencia donde se
realizo el servicio social*

Clave del proyecto (XCAD)*

Guardar y continuar
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c. Agrega el archivo en formato PDF del informe y los archivos
complementarios, en caso de existir.

(Casa abierta al tiem
AR Gt GoMA METROPOLITANA 9 L

Unidad Xochimilco

Sistema para el registro del trabajo de investigacion

Millan Motolinia, Rayito De Jesus
Licenciatura en Arquitectura

o i

PARTICIPANTES DATOS DEL INFORME SUBIR ARCHIVO(S) EVALUACION DEL SERVICIO

Agregar archivo PDF del informe y complementarios (en caso de existir)

Requisitos del archivo
1. Debe estar en formato PDF.
2 Debe integrar la version completa del informe de servicio social lincluyendo la caratula)

3. No debe contener marcas de agua (fondo con publicidad o texto) de ningin tipo
4. No debe estar protegido con contrasenas de ningun tipo, en especial contrasefias de apertura

IMPORTANTE: Al agregar el archivo, espera hasta que la barra se rellene de color verde, antes de continuar con el
registro.

Selecciona el archivo PDF del informe*..

Archivos complementarios
1. En caso de tener archivos complementarios (anexos, videos, entre otros) debes agregarlos aqui

2 Cada uno de los archivos no debe tener un peso mayor a los 20 Megabytes
IMPORTANTE: Al agregar el archivo, espera hasta que la barra se rellene de color verde, antes de continuar con el

registro.

Selecciona los archivos complementarios...

Guardar y continuar
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d. Finalmente, realiza la evaluacion del servicio social.

NN GRERSGRS KT omomA METROPOLITANA o -

Sistema para el registro del trabajo de investigacion

Millan Motolinia. Rayito De Jesus
Licenciatura en Arquitectura

PARTICIPANTES NATOS DFL INFORME SURIR ARCHIVOLS) FVALUACION DEL SERVICIO

£l seguimiento del asesor del proyecto de Servicie Social fFue

Selecciona una opcicn v

La Institucion o Dependencia ¢te proporcions ol material y equipo necesario para of desempedo de tus actividades?

No

£En que porcentaje se cumplicron Ios objetivos del proyecto con ka prestacion de tu servicio social?

ZRecomendarias 3 otros aluminos inscribirse o

oste proyecto?
si

Tal vez

No

Los conocimicntos y dquiridos on 13 U

srsidad £Fueron suFiciontos para realizar tus actividades de servicio social?

No

<En que porcentaje se vinculo el plan de estudios de tu licenciatura respecto a tu servicio social?

Selecciona una opcion -

<En que porcentaje

cumplieron tus objetivos y expectativas de la prestacion de tu servicio socal?

Selecciona una opcion -

‘b xiste vinculacion del servicio social con tu proyecto terminal o integral?
si
No

<Recibiste algun tipo de 3poyo?
Si

No

Enla institucion donde realizaste tu servicio tocial, Lte hicieron alguna propuesta de smples?
s
No

£Te contrataron?
s
No

ZEHme consideras que fue ol trato en b institucion donde prestaste T servicio social?

Selecciona una opaiGn -

Acerca de la gestion del servicio social

Senala en orden de importancia (del 1 al B) los aspectos considerados para elegir tu proyecto de servicio social

1 ciona una opcion -
2 ciona tna opaion -
3. Selecciona una opcion =
4. Saelecciona una opcion -
s cion .

lecciona una opcion .

Consideras que la difusion de los proyectos de Servico Social e

Selecciona una opaien -
La informacion proporcionada al iniciar b serviveio social fue
Selecciona una opaion -

La informacion proparcionada al termine de tu servicie sacial fue
Selecciona una opcion -

La atencion proporcionada por la coordinacion de servicio social fue.

Selecciona una opcion -

<En que tumno te resultaba mas conveniente presentarte en las oficinas del servicio social?
Matutino
Vespertino

£Se presentaron inconvenientes en relscion a tu tramite?
si
No
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5. Al terminar, recibirhs un correo como comprobante del registro.
Posteriormente, recibiras otro correo con tu carta de validacién del informe
de servicio social, la cual deberas imprimir y entregar ya con la firma de tu
asesor interno o responsable del proyecto si fuera el caso en original y copia
junto con la documentacion antes mencionada en la Coordinacion Divisional
de Servicio Social.

De tener alguna duda o inconveniente con este procedimiento el alumno puede
solicitar asesoria a la cuenta de correo jlaguna@correo.xoc.uam.mx indicando tu
matricula y licenciatura.
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