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Solicitud de alumnos para cubrir actividades de vinculación en organismos Gubernamentales, ONGs y sociedad civil sin fines de lucro.

   1. Datos de la Dependencia Solicitante                                     
	Nombre de la Dependencia
	

	Área o Departamento donde se dará el servicio de Vinculación 
	

	Responsable de la Dependencia
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2. Datos del supervisor del Proyecto en la Dependencia
	Nombre del supervisor
	

	Cargo en la Institución
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Horario de atención
	


2.1 Características del Proyecto
	Nombre del Proyecto

	


	Objetivos del Proyecto

	


	Problemática que aborda
	

	


	Descripción del proyecto
	

	


	Lugar donde se realizara el proyecto

	


	Apoyos otorgados por la dependencia donde se realiza el servicio de vinculación (capacitación, materiales, gastos de movilidad, beca, otros).

	


3. ¿Qué aporta su proyecto a la sociedad y concretamente a las  personas, grupos y dependencias donde se dará el servicio de vinculación?

	


3.1 ¿Mecanismo de evaluación? Sugerimos considerar logro de metas, responsabilidad, asiduidad,……………etc.
	Objetivo específicos
	Actividad realizada
	Recurso utilizado
	Responsable del proyecto
	Tiempo requerido
	Meta cumplida

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.2 ¿En qué consideras que contribuirá a tu formación la participación en tu proyecto?

	


3.3  ¿Qué aporta tu proyecto de servicio de vinculación para la Preparatoria?
	


-------------------------------------------------------------------

NOMBRE Y FIRMA DEL 
RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA
Donde se realiza el servicio de vinculación
----------------------------------------------------------------
Sello de la dependencia
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