[image: ][image: ]ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS BIOLÓGICAS
DEPARTAMENTO DE EXTENSIÓN Y APOYOS EDUCATIVOS
FICHA DE REGISTRO DE PROGRAMA Y RESPONSABLES DE SERVICIO SOCIAL

	FECHA DE ELABORACIÓN:
	

	NOMBRE DEL PROFESOR:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	LABORATORIO:
	

	UNIDAD(ES) DE APRENDIZAJE QUE IMPARTE:
	

	HORAS DE BASE:
	

	CURP:
	

	EXTENSIÓN:
	

	CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL:
	

	CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL:
	

	TELÉFONO CELULAR:
	



	Modalidad
	(   ) A distancia
	(   ) Híbrida
	(   ) Ambas

	(1) Nombre del programa de servicio social:

	


	(2) Objetivo del programa:

	


	(3) Tipo de prestadores:

	 (     ) Internos (ENCB)                                    (     ) Externos (Otras escuelas del IPN)                                (     ) Ambos

	(4) Perfiles profesionales requeridos:

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 

	(5) Justificación de los prestadores:

	


	(6) Actividades a desarrollar:

	Actividad 1:
	


	Actividad 2:
	


	Actividad 3:
	


	Actividad 4:
	


	Actividad 5:
	


	

	(7) Describa de qué manera llevará a cabo la supervisión de las actividades de su(s) prestador(es):

	




	(8) Producto entregable:

	




	(9) Apoyos que se les brindarán a los prestadores:

	





[image: ]NOTA: Enviar su formulario al correo extensionapoyosencb@ipn.mx
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