San fuan det Rio Qre. a 9 de octubre de 2017
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Dy, Cuillermo de Anda Rodriguez
ector del ITSJR

Por este medio solicito 4 prestadores de Servicio Social para La Unidad de Servicio de Apovo para la
Escuela Regular no. 18 (USAER 18) ya que contamos con programas de asistencia social y desarrollo
comunitario establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo vigente gue contribuyen al desarrollo
continuacién toda la informacién solicitada para la

-

a

econdmico, social v cultural de la Nacién. Anoto

o 14
(SR

itorizacidn del programa por parte de su Comité Académico.

| DATOS DE LA DEPENDENCIA

| Nombre USAER No. 18

: Unidad de Servicio de Apoyo a la Escuela Regular No. 18
RFC USE9206051D6

o terciario]

Tipo{publice o privada) Publica

i Tipo{ matriz o sucursal} Sucursal
Tamafio {micro, pequeia, mediana o Micro
srande)
Giro {industrial, comercial o servicios) Educacion
Sector econdmico {primario, secundario | Terciario

Actividad Econdmica a que se dedica

Apovyo a los alumnos con discapacidad que asisten a la escuela regular.

i

| Calle y Ndmero

Carretera Ezequiel Montes / Villa Progreso Nueva Unidad s/n.

Colonia

Nueva Unidad

adigo postal

C.P. 76670

Locatidad Villa Progreso.
Municipio EZEQUIEL MONTES
Fstado QUERETARO

i Tetéfono (s} 4141020676

! Correo electrénico
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i Pagina web
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DATOS DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Nombre

| OLIVIA ESPEJO LABAT

Cargo

DIRECTORA

Titulo Académico

LICENCIADA EN PECAGOGIA

DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

Nombre

LIC. ANABEL RAMIREZ DORANTES.

| Cargo

APOYO EN DIRECCION.

Titulc académico

LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL.

CONVENIO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del contacto para enviarle es
archivo electrdnico del convenio

OLIVIA ESPEJO LABAT

Teléfono

4141020676

Correo electrénico donde se enviard el
archivo para su analisis y firma

hholi66@yahoo.com.mx
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liere registrar mas de un programa, por cada uno debe de entregar una nueva solicitud.

Areals) marcar con una v
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Qi 5.1u
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Educacion para adultos

Programas de contingencia

Cuidado al medio ambiente v

Desarrolio sustentable

Apoyo a la salud

Promotores y/o instructores de actividades culturales, deportivas y civicas
Operacion de programas especiales gubernamentales

Proyectos productivos en beneficio social que permitan el desarrollo
profesional del estudiante v

Nombre significativo de acuerdo al area
{s} seleccicnada (s} en el apartado
anterior.

“Trabajando en conjunto, por la Discapacidad”

Objetivo (La redaccion del objetivo
deber de contestar el Que, el Cémo y el
Para gue)

Sensibilizar a los jovenes estudiantes del Instituto Tecnocldgico, en ia
condicion de la discapacidad y la importancia de apoyar con su presencia
para generar mejores condiciones para los ailumnos dentro de la escuela

regular.
Fecha de inicio respetar la anotada 08 de enero de 2018 o
fecha de término respetar la anotada de julicnde 2018
Gbbierno del Estado
Sedratarinde Fdilcacion
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PLAN DE TRABAIC

| Horario (turno matutino, turno 8a12:00
vespertino o mixto)
Actividades que correspondan al 1. Apoyo en la organizacion de la biblioteca de ia oficina de trabajo de la
programay area (s). USAER 18
{Maximo 8 minimo 5) 2. Coordinacién de talleres con respecto a experimentos. N
Todas igs actividades se considerardn 3. Apoyo en el acondicionamiento de los espacios de acencién a los
que las realizard cada alumno, sinoes | alumnos.
asi deberdn de entregar otra solicitud 4. Habilitacion de un drea de ludoteca para los alumnos
£omo un nuevo programa. 5. Coordinar taller de reciclado ccn las mamas de los alumnos.
6. Coordinar taller del cuidado del medio ambiente con los alumnos.
N 7. Apoyo en los Eventos del dia del nifio y dia del estudiante.

Cronograma de trabajo minimo 6 meses (24 semanas) marcar con una v (debe corresponder con las actividades
| anotadas en la seccién anterior).

Act. Semanas
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PRESTADORES DE SERVICIO

| Cantidad {anotar # en los casilleros Ingenieria industrial

de la derecha) Ingenieria en sistemas computacionales

Ingenieria electrénica

Ingenieria en Gestién Empresarial

; Ingenieria en Tecnologias de informacién y comunicaciones
! 4 | Cualquier carrera

i Requisitos o conocimientos generales Me gustaria recibir jovenes profesionistas para gue participen en la
1

!

i

i

coordinacion de talleres para los alumnos y padres de familia en apoyo a las
maestras que atienen a los alumnos con discapacidad en las escuelas
regulares.

Y disponer de su buena voluntad para habilitar dos espacics como
| “ludoteca” dentro de las escuelas primarias, para gue los alumnos con
discapacidad tengan mejores espacios para el estudio y la recreacién
literaria.

Fecha de entrevista con los alumnos | Lunes 13 de noviembre.
autorizados para el llenado de "

Gabicrna .

documentacion (programar delf 13.al:16::

I de noviembre 2017) USEBEG
Horario de entrevista | 9 de I3 mafiana
Nombre del entrevistador i usaes OLIVIA ESPEIC LABAT
Lugar de la entrevista e D ETOEICINA DE LA USAER ‘1

Si tiene identificado algtn alumho del S ESPEJO LISETE MARIE | S
Tecnoldgico anotar su nombre IERIA INDUSTRiAL
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comenzando por apeliidos, carreray 15590218
nimero de control.

{Posterior a la entrega de este
documento ya ne habra oportunida !
de anexar nuevos nombres)

|
[En caso de tener convenio vigente de servicio social con el Tecnoldgico Nacional de México/Instituto Tecroldgico ce San

Juan de! Rio omitir el siguiente parrafo:]

En espera de su atencién se rubrican y seflan 4 hojas.
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