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ANEXO TÉCNICO DE AUTORIZACIÓN PARA EL SECTOR SOCIAL Y PRIVADO

	                                                                                                                                                          Unidad de Estudios Superiores:
	Fecha de Elaboración:

	Periodo de Ejecución

	Inicio
	Día
	Mes 
	Año
	Término
	Día
	Mes
	Año

	Estímulo Económico que Será Otorgado al Prestador de Servicio Social:

	DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA

	Nombre de la Institución, Organismo o Empresa:



	Responsable Directo (nombre y cargo):



	Departamento, Área o Sección Responsable del Proyecto:


	Dirección de la Dependencia Receptora (calle y número):

   

	Colonia o Localidad:


	Municipio o Delegación:

   
	C.P.

	Teléfono (s):
	Correo Electrónico:



	DATOS DEL PROYECTO

	Denominación del Programa:

	Objetivos (Impacto Social):



	Número de Prestadores
	Perfil Profesional 
(desglosado por carrera)
	Actividades a Desarrollar

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	VALIDACIÓN

	Responsable del Servicio Social en  la Dependencia Receptora
	Nombre, Cargo, Firma y Sello


	AUTORIZACIÓN

	Departamento de Vinculación


	Nombre, Cargo, Firma y Sello
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