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Inicio de S.S

Sexto cuatrimestre: Administracion | Mercadotécnica | Derecho | Ciencias de
la Educacién | Comercio Internacional y Aduanas | Administracién y Servicios
Generales de Aviacién.

Cuarto Cuatrimestre: Oficial de Operaciones de Aeronaves y Aerédromos
Piloto Aviador | Mantenimiento de Aeronaves.

I. Requisitos para inicio de S.S

1.Historial académico fisico (deberd contar con un 75% de créditos sin
materias reprobadas).

2. Carta de no adeudo fisico (incluyendo seguro escolar).

3.Correo electrdnico.

Entregarlos de manera fisica con folder del color que corresponde.

Il. Instituciones para realizar S.S

1. Gubernamental
2. Privada.

En caso, que el alumno quiera realizar sus S.S en una empresa privada que no
se tenga convenio, deberd brindar los siguientes datos al departamento de
S.S, para realizar un convenio previo a su inicio entregando los siguientes
datos:

e Nombre de la dependencia o razdn social.

e Nombre de la persona y puesto de contacto de la empresa.
e Correo electrénico y nimero de teléfono.

e Pagina web en caso de contar con ella.

Una vez brindada esa informaciéon se compartird al departamento de
Convenios para realizarlo. Se busca que el alumno durante la respuesta con
su permiso de formacién se vaya trabajando el convenio, para no atrasar el
proceso.
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¢En qué area puedo realizar mi S.S?
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CALENDARIOS.S

Da clic en el apartado para conocer el calendario s.s.

CONVENIOS S.S

Da clic en el apartado para conocer el listado de
convenios.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cEa15I4yYyCZOxy3Q9DZs_Wc3fLDEGrjoDTkftaN-j8/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/18co_ZDd0s9JKsj319aldIWvHnvIRG8tf?usp=drive_link
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Il. Proceso de S.S

e La duracién de S.S es no menor a é meses ni mayor a 8 meses de Lunes a
Viernes 4 horas por dia a cubrir 480 horas.

e Podrd asistir con uniforme de prdcticas con previa autorizaciéon de
Direccién de Sobrecargo.

[ ]

Documentacion a entregar:

Solicitud de S.S

Dia, Mes y Afio que se elaboro la solicitud.

R

FECHA PEGAR
_ AQUI Fotografia
SOLICITUD PARA SERVICIO SOCIAL DA | MES | ANO 1Fote digital  de
02 3 24 Tlmlﬁ_ﬂ <« frente, con
4 - I-ﬂ-ﬁi-nhl rostro
- Digital despejado.
MATRIGULA APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMERE (S} SEND RECIENTE
EOZ356T0 OCHOA LOPEZ KARLA F <— Datos del alumno
DOMICILID PRESTADOR DE SERVICID S0CIAL TELEFONO P.5.5. CORREQ ELECTROMICO P.5.5.
ANTONIO DE MENDONZA 204 220 200 02 33 iDgmail.com <€— Datos del alumno
c LICENCIATURACARRERA GENERACION
Nombre de la carrera 3 —_ ADMINISTRACION 2021-2024
Revisar pagina 3y H AREA CAMPUS
seleccionar la que : — ADMINISTRACION-NEGOCIOS VERACRUZ
corresponda.
DEPENDENCIA DOMDE REALLZA LAS SERVICIO S0CIAL REALIZACION 3. 3.
EAV CENTRO UNIVERSITARIO
NOMERE A QUIEN VA NRIGIDA LA CARTA DE FRESENTACION
LIC. ANGELICA CORTES
PUESTO QUE OCUPA
DIRECTORA
Nombre de como se NOMBRE DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES
llamaré su programa, | —> AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONTABLE
este es personal. FECHA
g UG AR INICIO TERMINO <— Firma del alumno
VERACRUZ, VER 00 T 00 T 202 ¥ 0 2 i = i
VERACRUZ, VER 0 100 T 2023 012023
Fecha de inici‘c;'y\'rermino des.s > 3 SOLICITANTE
REPORTER DEPARTAMENTO REVIZO
Ha. FECHA DE ENTREGA AUTCRIZACION LIBERACION
Los reportes se realizan cada —> P e
tres meses (trimestral), en cada - '_ :‘
apartado anotar la fecha de - [
entrega. 3
FIRMA ENCARGADD DEL DEPARTAMENTO DE :
Apoyarse con el calendario de 4 SERVICIO SOCIAL =
[

S.S.
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El alumno hard llenado de la carta compromiso con los datos que se le

solicitan.

FARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL
XX DE 33X 2023 — XX DE Xi0x 2023

COM EL FIN DE DAR CUMPLIMIEMTO A LO ESTIPULADO EM LA LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 52 CONSTITUCIONAL
RELATIVO A LA PRESTACIOMN DE SERVICIO SOCIAL DE ESTUDIANTES ¥ PROFESIONISTAS,

EL (LA} QUE SUSCRIBE PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL:
DO W WK WK <—  Nombre del alumno

Datos del alumno —>  Con Mo, de Matricula: XXX de la Licenciatura/Carrera en: ¥¥MX con domicilio particular ubicado en: ¥KXXX el nimero

telefonico gue proporciono es con el fin de redbir notificaciones por parte del Departamento de Servicio Social es:

Datos de la dependencia donde MIXNX y £ corren electrdnico para el misma fin es: X000 @email.com Mombre de |la dependencia donde realizo Servicio
realizard sus 5.5 —>  Social: }08, Prmisilig X000 y teléfono de la dependencia: XROC ext. MO

1. SECOMPROMETE a realizar su Programa de Servicio Social en la dependencia y periodo arriba manifestado y a cumplirlo en
los términos establecidos por la Ley de Profesiones del Estado de Veracruz, asi como acatar el Reglamento Escolar vigente
de la EAV Centro Universitario.

2. RESPETARA el horario y las fechas establecidas por el Departamento de Servicio Social de EAV Centro Universitario para
entregar en 1 original y 1 fotocopia los reportes trimestrales.

3. ENTREGARA reportes en tiempo y forma, de lo contrario el Departamento de Servicio Social de la Secretaria de Educacion
puede cancelar el tréamite del respectivo proceso.

4. QUEDA ENTERADO{a) de gue no se recibiran reportes arrugados, manchados, doblados, rotos o con anotaciones a mano y
gue DEBE respetar el formato establecido.

5. NOPRESENTARA documentos apdcrifos (firmas, sellos, hojas con membrete falsificados). Siincurre en esta falta, la Direccidn
de EAV Centro Universitario en acuerdo con Secretaria de Educacidn sancionard con medidas estrictas.

6. SEEMPENARA en participar con sus conocimientos e iniciativa en las actividades que se realicen en las comunidades o en el
lugar donde realice su servicio, difundiendo en forma positiva la imagen de EAV Centro Universitario.

7. Dwe no hacerlo asi, QUEDA INFORMADO(a) de que la baja en la prestacion del Servicio Social, procedera automaticamente,

ACEPTOY ME RESPONSABILIZO COM LD ESTIPULADD

Firma del alumno —>

Nombre del alumno —  MONHH MOEH MWEH MK

FIRMA DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

MTRA. ARIADNA GARCIA CONTRERAS
DEFARTANMENTO DET ULI'-‘I.CIﬁN, PRACTICAS PROFESIOMALES,
SERVICIO S0CIAL ¥ BECAS

<— Fecha de inicio y fecha de termino
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Carta Aceptacion

El encargado de la empresa realizard carta aceptacion con la informacion
previa que el alumno proporciono, con la finalidad de formalizar el inicio de
sus S.S en la dependencia que eligié.

Hoja membretada por empresa~ —>

Asunto: Carta Aceptacion del Servicio Social

MTRA. ARIADNA GARCIA CONTRERAS
DEPARTAMENTO DE TITULACION, PRACTICAS PROFESIONALES,
SERVICIO SOCIAL Y BECAS

EAV CENTRO UNIVERSITARIO

PRESENTE:

Hace de =u comocimesnto que el (l8) C. 00000000 X000X XO0000OOXX de la <— Nombre delalumno.
LICENCIATURAICARRERA EN JOCOK 000C XXXX, de EAV CENTRO UNIVERSITARIO con ndmero de < | conciotura/TSU a cursar
3o oneuenre —> RVOE Y000(X y nimero dz Matricula XX)OUOOOOKKX, ha sido ACEPTADO para prestar ol Seniico Social en
esta Institucion, |as cuales dard inicio &l dia XK dal mes de X00000X dzl afic 2023, finalizando el dia XX del  <—  Fechas de realizacién de S.S.
mes de J0000000 del afio 2023, cubrznda un fotal de 480 horas, 4 hrs diarias en un horano establecido de

30(:00hrs a XO0:00hrs de lunes a viemes. <—  Horario que el alumno realizara su S.S

Las actividades asignadas al prestador del Servicio Social serén inherentes &l perfil del programa
académico que cursa el interesado, a su vez el prestador del semvicio social reconoce de antemano la
inexistencia de relacion laboral, coma lo establece el Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los
Estudiantes de las Instituciones de Educacidn Supericr en la Replblica Mexicana en el Adiculo 7- “La
prestacion de este servicio por sar de natursleza zocial, no podrd emplearse para cubeir necesidades de tipo

laborgl o institucional, ni otorgara categoria de trabajador &l prestador del semvicio”™

En tal virud 2= informa que los dias inhabiles, s2an por mandato de ley o por causa de fusrza mayor
no 52ran considerados y par lo tanto deberan de ser compensados hasta acreditar un minimo de custrocientas
ochenta horas en un perodo no menor & ssis meses, ni mayor & dos afios para dar cumplimiento a la

normatiidad vigente.

SELLOD
Nombre del encargado por empresa S.S. —>  L|G. NOMERE APELLIDOS o
_, CARGO LeaELs

Puesto del encargado por empresa S.S.
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¢Qué es una hoja membretada?

También conocida como membrete, una hoja membretada es una hoja de

papel que incluye la identidad visual y los datos principales de una empresa,
institucion, proyecto o negocio.

En este caso se utiliza la que maneja la empresa donde realiza el S.S.
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Programa S.S

El alumno haré el llenado de tres reportes mensuales, en el cual deberd hacer
el llenado de los datos que se le solicitan, por ejemplo, actividades
realizadas, periodo en el cual lo realizo y alguna observaciéon que él o el
encargado quisiera realizar, dentro del formato vienen las especificaciones a
realizar en el. Antes de hacer entrega para firma deberd hacer envié al
departamento de S.S para una previa revision y asi notificar a tiempo detalles

que llegase a presentar.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES
SERVICIO SOCIAL
mﬂ){ EDXX = XXWX 2-£'XX <€— Fecha en la que se redlizara el S.S

LIC. Y/O CARRERA EN:
Licenciatura/TSU  —> mmm

NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVCIO SOCIAL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBERE (5)

TITULO DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES
XOO000O0

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA
000000000
DIRECCION: JO00000000000000 < paros do o smpress
TELEFNO: X2000000000X
* LOCALIDAD: JOXXXXX, VER.

DURACION DEL PROGRAMA
H DE MES 2022 - H DE r'ﬂEs 2022 <— Fecha en la que se redlizara el S.S
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Programa S.S

PROGRAMA DE ACTIVIDADES SERVICIO SOCIAL
XX DE MES 2022 - XX DE MES 2022

*JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Debera ser minimo de media cuartilla & indicar los propésitos del programa, los beneficios a la comunidad y
sefialar la importancia de llevarlo a cabo en la institucidn que se ha elegido. Explicar qué fue lo que te motivo & escoger
dicha dependencia, relacionar la importancia de fu licenciatura con la dependencia, etc. Por ejempilo: “El mobivo por el
cual escogl (a Procuraduria Estatal de Proteccion al Medio Ambiente (PMA), fus,...cfc * NO SE MENCIONAN LAS
ACTIVIDADES A REALIZARI!

“OBJETIVOS DEL PROGRAMA

En este apartado se estableceran los objetivos a alcanzar con el desarrollo del programa de trabajo
(ACTIVIDADES). Los chjetivos son a corto, mediano vy largo plaze; por lo tanto, el prestador de 8.8, debera considerar lo
antes mencionado para su desarrollo.

Los objefivos se redactan usando un verbo en infinitivo. Para completar el enunciade del objetive se da respuesta al PARA
QUE del propésito; es decir, se explica la finalidad del objetivo. Por ejemplo: ... con el fin de ... 0 ... para.... y por limo
termina enunciando el COMO se lograra el objetivo. Por gjemplo: ...........mediante .... ......... através de ... .oooe
utilizando .

v'CORTO PLAZO

1. Identificar las carpetas administrativas, con el fin de acomodarias de manera numérica, mediante la utilizacién de
folios.

v"MEDIANO PLAZO

2. Categorizar y acomodar por orden numérnco las carpetas administrativas, con el fin de ordenarias en el archivo fisico
y digital, a través de la bisqueda y captura de Ia informacion en la base de datos.

v LARGO PLAZO

3. Elaborar paguetes de desayunc y enfregar juguetes a los nifios, con el fin de crear conciencia en el cuidado del
medio ambiente, mediante la invitacion a la obra de teafro: “CUIDADO CON LA BASURA™
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Programa S.S

*ACTIVIDADES PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Enlistar las diversas actividades para lograr los objetives planteados. Estas deben estar relacionadas entre si; es
decir, la actividad 1 con la 2, |a actividad 3 con |a 4 y |a actividad 3 con la 6. Por ejemplo:
1. Enumerar las carpetas administrativas.
2. Fomado de las carpetas administrativas que ya se encuentran con un folio previo.
3. Recopilacion de informacion (el acto reclamado, nimero de expediente, érgane junsdiccional, etc.) para su captura
en |a base de datos.
4. Acomodo por orden numérico las carpetas administrativas para agregarlas al archivo.

5. Elaboracion de inui:[a{:iones a escuelas para evento de obra de teatro: "CUIDADO COM LA BASURAT
(CONCIENTIZACION DEL MEDIO AMBIENTE).
6. Enfrega de paguetes de desayuno y juguetes a los nifios que asistieron al evento social.

*FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL

El prestador establecera las funciones y responsabilidades que han sido asignadas para |a realizacion del
programa de servicio social respectivo. Se presentara en la siguiente tabla considerando las actividades y objetives,
como se muesira en el Ejemplo:

OBJETIVO ACTIVIDADES FUNCIONES RESPONSABILIDADES
¥ CORTO PLAZO 1. Enumerar
las carpetasy

1. Identificar las carpetas
admimistrativas, con el fin de | administrativas.
gcomodarlas de  manera

numerica, mediarte la Asistente ) . .
utiizacion de folios. 2 Forrado del (Dependera de la actiidad) |  Discrecion, Observacion

las carpetasy
administrativas  que
ya se encuentran con)

un folio previo.

" MEDIANG PLAZO 3-




“. o MANUAL DE ORGANIZACION DES.S

—\ \/

CENTRO UNIVERSITARIO

Programa S.S

2 Categonzar y acomodar
por orden numérico  las ) )
carpetas administrativas, con el (Dependera de la actividad) | (Dependera de la actividad)
fin de ordenarlas en el archivo
fisico y digital, a través de Ia
bisgueda y caplura de Ia
informacion en la base de
dafos.

v LARGO PLAZO

3. Elaborar paguefes de
desayuno y entregar juguetes a
los nifios, con el fin de crear
conciencia en el cuidado del
medio ambiente, mediante la | 5 _
invitacion a la obra de featro: '
“CUIDADO CON LA
BASURA™

{Dependera de la actividad) | (Dependera de la actividad)

*LUGAR DE EXPEDICION DEL PRESENTE PROGRAMA:
H. Xonooor Ver. a 204 de jpoon 20000

*FIRMAS
NUNCA DEEEN DE ESTAR EN HOJA EN BELANCO.

TU NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
PRESTADOR DE 5.5. CARGO
(SELLO)
Vo. Bo.

LIC. ARIADNA GARCIA CONTRERAS
DEPARTAMENTO DE TITULACION, PRACTICAS
PROFESIONALES, SERVICIO SOCIAL Y BECAS
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Programa S.S

= Indicaciones generales para redactar ti
programa de actividades:

1) Tipo de fuente: Arial Narrow

2) Numero de fuente para titulos: 14 . o

3) Numero de fuente en parrafos: 12 ¥ Eliminar recuadro al imerimi

) Espacio entre lineas: 1.5

) Respetar mayuscula y mindscula

) Margen de hoja 2cm por los 4 lados

)

4
H]
5 K
7) REVISAR. ORTOGRAFIA
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Reportes mensuales

El alumno hard el llenado de tres reportes bimestrales en el cual deberd hacer
el llenado de los datos que se le solicitan, por ejemplo, actividades
realizadas, periodo en el cual lo realizo y alguna observacién que él o el
encargado quisiera realizar. Los reportes se entregan de manera bimestral.
Antes de hacer entrega para firma deberd hacer envié al departamento de
S.S para una previa revision y asi notificar a tiempo detalles que llegase a

presentar.

INFORME TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES
SERVICIO SOCIAL
Fecha de inicio y fecha de termino —> ¥OCMCMN00L 20006 — XOO0OO00IN 200K

REPORTE N* 1
MESES: EHAA-XAAE <—  Mes o meses a reportar.
REGISTRO 2.3 Q00 <— Se proporciona al inicio de S.S
——————  via correo electrénico
NOMERE DEL PRESTADOR. DEL 5.5. YoD0000{ JOO0UO0O. 000000 <—  Nombre del alumno
LIC. ylo CARRERA: X000000C000K Mo MATRICULA: 00000000000
NOMERE DEPENDEMNCIA- 300000000CON0000COCO00NN0NN
DURACION
ACTIVIDADES REALIZADAS OBSERVACIONES
POR ACTIVIDAD
Puede anexar evidencias,
o . Em esie apartado el prestador de sewicio soosl Reportar por <— comentarios o el responsable
Actividades que desempefio s | yeapdn vifetas, describird en forma detalada v szmana de del alumno puede hacer
CHEIDRISE erlistada todas las actividades realzadas procurande lumes a wiermas comentarios.

que fa redaccion no sea repetitiva y los comentarios da NO SE ESCRIBEN HORAS
las mismas gue s2an perinentes.

LUN 01 AL VIE 04
MARZO 2022

LUN 07 AL VIE 11 DE MARZO
2022

Fecha de entrega al encargado en donde realiza S.S

H. Veracruz; Ver. a XX de febrero de 2023, <

Datos del alumno ~ —> NOMERE ¥ FIRMA NOMERE, FIRMA Y CARGD <—  Nombre del encargado por empresa S.S
PRESTADOR DE 5.5 RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA
(SELLOY)
Vo, Bo.

MTRA. ARIADNA GARGIA CONTRERAS
DEPARTAMENTO DE TITULACION, PRACTICAS
FROFESIONALES, SERVICIO SOCIAL Y BECAS

Datos del alumno —»  Wambrr Fradtadss di Lerwei Sacal e
EARRERA

Datos del alumno  —>
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Informe final del S.S

El alumno deberd hacer el llenado de los datos que se le solicitan, por
ejemplo, actividades realizadas, periodo en el cual lo realizo, dentro del
formato vienen las especificaciones a realizar en el. Antes de hacer entrega
para firma deberd hacer envié al departamento de S.S para una previa
revision y asi notificar a tiempo detalles que llegase a presentar.

INFORME FINAL DEL SERVICIO SOCIAL
XX DE XXXXX 20XX = XX DE XXXXXXX 200X

*INTRODUCCION
Deberd ser minimo de media cuartilla e indicar en tiempo pasado los propésitos del programa,
los beneficios a la comunidad y sefialar la importancia de haberlo llevade a cabo en la institucién que
se eligid. Explicar qué fue lo que fe mofivd a escoger dicha dependencia, reacionar la importancia de
tu licenciatura yfo carera con la dependencia, efc. Por gjemplo: “El motive por ef cual escogl la
Procuraduria Estatal de Proteccion al Medio Ambiente (PMA), fyes...elc”™ NO SE MENCIONAN [AS
ACTIVIDADES A REALIZAR!!

* DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Describir el desarrollo de todas las actividades en tiempo pasado plasmadas en el Programa de
actividades. Por ejemplo:

1. Enumerar las carpetas administrativas: Se hizo un documento con los ndmeros de folios de
todas las carpetas, los cuales fueron impresos, recortados y se pegaron al documento u oficio

al que correspondian.

2. Forrado de las carpetas administrativas que ya se encuentran con un folio previo: Se
pidid el plastico gontagt transparente al drea de Recurses Materiales y se hizo el recorte de las
medidas necesarias que se iban a utilizar, posteriormente fueron colocados en cada uno de los
documentos y se recortaron los bordes sobrantes

Etc.

Etc.

Etc.

Efc.

L= I I
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Informe final del S.S

*RESULTADOS

Se especifica en tiempo pasado, si los objetivos planteados en el Programa de actividades se
cumplieron. Ejemplo:

¥"OBJETIVO CORTO PLAZO

1. Identificar las carpetas administrafivas, con el fin de acomodarlas de manera numérica, mediante la
uvtilizacion de folios: Las carpetas fueron organizadas y se les cambio el mimero de folio anterior, siendo

reemplazados por el mimero de folio actualizado que previamente fue impreso, recorfado y pegado. El

objetivo fue cumplido con éxito.

v"OBJETIVO MEDIANO PLAZO

v"OBJETIVO LARGO PLAZO
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Informe final del S.S

* CONCLUSIONES

En este apartado pondra por dltimo la experiencia que tuvo a lo largo de estos & meses de

Servicio Social en tiempo pasado. Hubo alglun aprendizaje significativo, etc. Media cuartilla.
Ejemplo:

La Procuraduria Estatal de Proteccién al Medio Ambiente (PMA) me did la oportunidad de
aprender a desarrcllarme en un ambiente laboral profesional, enfrentandome a los retos y
permitiéndome resolverlos de la mejor forma posible, ensefiandome lo que es el compromiso, 1a
honestidad y el defender mis principios como individuo.

“LUGAR DE EXPEDICION DEL PRESENTE INFORME:
H. Boca del Rio, Ver. a XX de Noyiembre 2025.

“‘FIRMAS
NUNCA DEBEN DE ESTAR EN HOJA EN ELANCO.

TUNOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
PRESTADOR DE 5.5. CARGO
unca debe dejar la firma (SELLO)
Jla en una hoja en blanco. d— Eliminar recuadro af imprimir
Yo, Bo.
ehe acomodar la
formacion de tal forma MTRA. ARIADNA GARCIA CONTRERAS
le queden en una misma DEPARTAMENTO DE SERVICIO S0OCIAL
rja con la conclusion.

=+ Indicaciones generales para redactar
fu programa de actividades:
1) Tipo de fuente: Arial Narrow
2) Namero de fuente para titulos: 14
3) Nomero de fuente en parrafos: 12
4) Espacio entre lineas: 1.5 < Eliminar recuadro al imprimir
5) Respetar maydscula y mindscula
6) Margen de hoja 2cm por los 4 lados
7) REVISAR ORTOGRAFIA

ELIMINAR ESTOS RECUADROS AL MOMENTO DE
IMPRMIR
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Carta cumplimiento

El encargado de S.S durante su estancia en la empresa, deberd hacer el
llenado pertinente de la carta cumplimiento del alumno.

Hoja membretada por empresa —

Asunto: Carta Cumplimiento del Servicio Social

LIC. KARLA SALGADO AGUILAR
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
EAV CENTRO UNIVERSITARIO

El suscrito l:a} LIC. 3000000000 <— Nombre encargado por empresa S.S
JO00000COCOCOOO0000O0OONN0. «—  Nombre dela empresa o razén social

HACE CONSTAR
Que el {la) C.
JO00000C 00000000 Xo000000{ <—  Nombre del alumno iniciando por apellido paterno, materno y nombre.

Alumno (3) de la LICENCIATURA/CARRERA EN 2000 2000¢ 2000( 2000, de |a EAV CENTRO
ey e oo —> UNIVERSITARIO con nimero de RVOE X)0OGX y nimero de Matricula X)0O000OKK, ha
CONCLUIDO la prestacion del Senicio Social en esta Institucidn, realizado durante el periodo
Fechas de inicio y término de 5.5 —» Comprendido del dia XX del mes de X0000{ del afio 2023 al dia Y04 de Y0000{ del afio 2023, asistiendo
Horario de $.5 —> & un horario de X000 a X0C00 de Lunes 3 Viernes, cubrisndo un total de 480 horas en funcidn de

Io establecido en la normatividad vigente.

De acuerdo a las disposiciones  vigentes y  para  10s usos legales que procedan, se extiends |a

Fecha de elaboracién de carta. —> presente, en la ciudad de Veracruz, Ver. a los 30( dias del mes de J000000( del afio de 2023.

Nombre encargado por empresa S.5  —>  LIC. R0
Puesto del encargado por empresa S.S  —> OO




“. . MANUAL DE ORGANIZACION DES.S

—\ \/

CENTRO UNIVERSITARIO

RVOE

NO_RVOE DESCRIPCION

20180015 Administracién

20180013 Derecho

20180014 Mercadotecnia

20180016 Mantenimiento de Aeronaves

20180017  Oficial de Operaciones de Aeronaves y Aerdodromos
20180018  pijloto Aviador

20192962  Administracidn y Servicios Generales de Aviacion
20192958  Ciencias de la Educacién

20192959 Comercio Internacional y Aduanas




" MANUAL DE ORGANIZACION DES.S

ANEXO

l. Color de folder por carrera:

e Administracién - AZUL CIELO

e Derecho - VINO

e Mercadotecnia - MORADO

e Mantenimiento de Aeronaves - CAFE

» Oficial de Operaciones de Aeronaves y Aerédromos - AZUL MARINO
* Piloto Aviador - AMARILLO

e Administracion y Servicios Generales de Aviacién - ROJO

e Ciencias de la educacién - ROSA

e Comercio Internacional y Aduanas - GRIS

Il. En caso que algun documento venga con tachaduras, rupturas o arrugado, NO
sera recibido por parte del Departamento de Servicio Social.

lll. En el caso de los documentos que equivalen a mas de una hoja estos deberdn
estar engrapados para prevenir el extravié de alguna de ellas.

IV. Una vez entregado el folder por primera vez no es necesario presente un folder
para cada entregada.

V. Los alumnos que realicen su S.S podrdn asistir con su uniforme de practicas
durante su estancia una vez culminado deberd volver al calendario por parte de
Direccién de Sobrecargos.

VI. Te invitamos a consultar el Reglamento General Universitario

https://www.eav.edu.mx/rgua.html

VII. Alumnos Online deberdn hacer entrega de sus formatos al finalizar el s.s ya sea

por paqueteria, personal, o un familiar con el color de folder que le corresponde.


https://www.eav.edu.mx/rgua.html

