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  Centro Universitario de los Valles   
   Secretaría Administrativa

   Coordinación de Extensión / Unidad de Servicio Social 

Trámite de liberación de servicio social

Nombre del Alumno(a): ____________________________________________ Código: __________ 

Carrera:   ____Nivelación en enfermería____________________ Sede: ________________________ Teléfono casa con lada_01 (   __  __)  (____________)    Teléfono celular________________________

Correo electrónico:   __________________________________________________________________

Requisitos para Liberación de Servicio social:

1. Once fotografías tamaño credencial con las siguientes características: Medidas 3.5 c.m. de ancho por 4.5 cm de largo, papel semi-mate, de frente opacas, blanco y negro (no instantáneas) formales en Estudio Fotográfico, los hombres con saco liso oscuro y corbata oscura, camisa de vestir  blanca, sin bigote ni barba y el cabello corto debidamente peinado, mujeres vestir capa de enfermería color azul marino, camisa blanca, debidamente peinadas con todo el cabello recogido (revisar que no se observe cabello suelto en la fotografía), sin aretes ni ningún tipo de accesorio, maquillaje discreto y con cofia que tenga listón azul marino en la parte superior de la cofia (como enfermeras generales), caballeros saco negro, camisa blanca y corbata.

2. Una fotografía tamaño infantil mismas características que las credencial

3. Informe Global de enfermería. Firmado por alumna tinta azul (anexo 1) 

4. Carta de NO REGION SANITARIA (anexo 2) el llenado de este documento es conforme al ciclo de ingreso, verificar en kardex siiau 

5. Copia del acta de nacimiento (legible) 

6. Constancia original de Pagos:
	BBVA Bancomer
	CIE 588313

	
	

	Concepto
	Cobro
	Referencia

	Constancia de egresado
	$53.00
	90000028283

	Constancia de liberación de servicio social
	$120.00
	90000068735

	Trámite de liberación de servicio social
	$1010.00
	90000070087

	Certificado de graduado 
	$464.00
	90000028267


7. Una carpeta tamaño carta, color rojo, para ingresar toda la documentación (EN LIMPIO) escribir nombre completo, código, sede.

La siguiente tabla indica las fechas que tienen que poner en el Informe global de Enfermería y en la Carta de no región sanitaria, esto depende del último ciclo de su licenciatura.

	 CICLO
	FECHA INICIO

SERVICIO SOCIAL
	 FECHA TERMINO

SERVICIO SOCIAL 

	TERMINO DE LICENCIATURA
	
	

	Julio 2012 A
	01 de Agosto  2012
	31 de Julio 2013

	Diciembre 2012 B
	01 de Febrero 2013
	31 de Enero 2014

	Julio 2013 A
	01 de Agosto  2013
	31 de Julio 2014

	Diciembre 2013 B
	01 de Febrero 2014
	31 de Enero 2015

	Julio 2014 A
	01 de Agosto 2014
	31 de Julio 2015

	Diciembre 2014 B
	01 de Febrero 2015
	31 de Enero 2016

	Julio 2015 A
	01 de Agosto 2015
	31 de Julio 2016

	Diciembre 2015 B
	01 de Febrero 2016
	31 de Enero 2017

	Julio 2016 A
	01 de Agosto 2016
	31 de Julio 2017

	Diciembre 2016 B
	01 de Febrero 2017
	31 de Enero 2018

	Julio 2017 A
	01 de Agosto 2017
	31 de Julio 2018


INFORME GLOBAL DE ENFERMERIA

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN:

	NOMBRE DEL PASANTE:                                          TELEFONO___________________________________.
CARRERA: NIVELACIÓN A LA LICENCIATURA EN ENFERMERÍA CODIGO: ________________________.
INSTITUCIÓN DE ADSCRIPCION: SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA
COMISION A: PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
PROGRAMA: ____________________________________________________________________________.
DOMICILIO DE LA INSTITUCIÓN: JUAREZ NO. 235 TELEFONO: 01 (312) 3144165
MUNICIPIO: COLIMA       ESTADO:    COLIMA
FECHA DE INICIO: ______________________ FECHA DE TÈRMINO: ______________________________.



II. DESARROLLO DE ACTIVIDADES (Narración de actividades, sin anotar número y meses)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


III. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS:
	

	.

	

	.

	

	

	

	

	

	

	

	

	


IV. CONCLUSIONES Y COMENTARIOS:
	

	 

	.

	

	

	

	

	

	

	


V. INFORME NUMERICO (Sumar los totales de los 4 informes trimestrales por actividad desarrollada).

	


                   _________________________________________             _________________________________________
DR. ROBERTO RANGEL GONZALEZ                                  DRA. IRMA ISABEL PEGUERO RODRIGUEZ 

COORD. DESARROLLO INSTITUCIONAL                              JEFA DE UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL
_____________________________________

MTRO. RAMÓN MONTES DE OCA GARCÍA 
COORDINADOR DE CARRERA DE CUVALLES
                    __________________________________________                  ______________________________________

 LIC. WENDOLIN GUERRERO ORTIZ                                                           NOMBRE Y FIRMA

    JEFE INMEDIATO SUPERIOR                                                                       DEL PASANTE

Nota: Para ser aceptados los informes deben tener las siguientes características:

1. Buena redacción.

2. Debe ser a maquina.
3. Buena ortografía.

4. Original con firma tinta azul.

5. Los informes copiados a compañeros serán anulados. 

08-02-2018
Dra. Irma Isabel Peguero Rodríguez

Jefa Unidad Servicio Social

CUVALLES

Por medio de la presente le informo que yo _____________________ con número de código ______________ de la carrera Nivelación de la licenciatura en Enfermería ciclo ingreso __________preste mi servicio social con fecha de inicio ________________termino ___________________ en el lugar Servicios de salud del estado de Colima; el cual NO PERTENECE A REGION SANITARIA.
Sin más por el momento me despido y quedo a sus órdenes.

_________________________

Firma del alumno.

                Carretera Guadalajara-Ameca Km.45.5, código postal 46600.

Ameca, Jalisco, México.  Teléfonos 375 75 80148, 375 7580500   Ext. 47220 

www.cuvalles.udg.mx


