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	Anexo 7. Instructivo para el llenado de la Solicitud del Certificados de Servicio Social
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	Secretaría de Extensión y Vinculación
Dirección de Extensión Universitaria
Departamento de Servicio Social y Desarrollo Comunitario
	

	
	Versión Vigente No. 08
	Fecha: 07/09/2012
	



La Solicitud del Certificado de Servicio Social (SCSS) se divide en cinco apartados y 13 puntos, debiendo llenar correctamente cada apartado con los datos del prestador, con tipografía arial preferentemente de 12 puntos.

Primera parte
Datos del prestador, deben ser cotejados con el acta de nacimiento y el último historial académico. 

	DATOS DEL PRESTADOR

	Nombre (s):
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	Apellido paterno:


	Apellido materno:



	Género: 

 (    ) Masculino    

 (   ) Femenino 
	Alumno o egresado:

(    ) A          (    ) E 


	Carrera:
	No. de cuenta:



	Espacio académico:  



[ 1 ]. Nombre(s) Apellido paterno y Apellido materno: escribir con MAYÚSCULAS respetando el orden señalado.

[ 2 ]. Género: indicar si es masculino (M)  ó femenino (F). 

[ 3 ]. Alumno ó egresado: indicar la condición académica.

[ 4 ]. Carrera: anotar el nombre COMPLETO del programa educativo que aparece en el historial académico. 
[ 5 ]. No. de Cuenta: compuesto de siete dígitos; en los casos de incluir letras o signos confirmar que sean legibles. Es determinante cotejarlo con la base de datos de control escolar.

[ 6 ]. Espacio Académico: en el que el prestador realiza sus estudios (Organismo Académico, Centro Universitario, Unidad Académica Profesional ó Institución Incorporada).

Segunda parte

Lugar de adscripción, los datos requeridos se obtienen de la carta de terminación.

	LUGAR DE ADSCRIPCIÓN DEL SERVICIO SOCIAL (Nombre de la Dependencia o Programa Social, no utilizar siglas)

	


	PERIODO:
	Del:               de                       de                                  
	Al:        de                          de             

	SECTOR:
	Público     (     )                            Privado    (     )                                           Social        (    )

	Municipio o delegación:


	Entidad Federativa:




[ 7 ]. Nombre de la Dependencia o Programa Social, no utilizar siglas: Escribir con mayúsculas y minúsculas el nombre de la dependencia receptora o Programa Social,  disponiendo de uno a dos  renglones máximo, siendo lo más específico posible, para tal caso las analistas tendrán la obligación de redactar el texto adecuadamente.
      Ejem.: Procuraduría General de Justicia del Estado de México. 

      Ejem.: Brigada Universitaria Multidisciplinaria en Toluca, Estado de México.
      Ejem.: Programa UAEM-PERAJ Adopta un Amig@
      Ejem.: Instituto de Salud del Estado de México
[ 8 ]. Comprende fecha de inicio y término de la prestación del servicio social, especificando día, mes (con letra) y año, verificando que el período no sea menor a seis meses o un año, según sea el caso. 
[ 9 ]. Señalar el sector para identificar la orientación de las actividades del prestador y se divide en:

· Público: dependencias gubernamentales, federales, estatales y municipales, organismos desconcentrados y paraestatales.

· Privado: empresas de comercialización, producción y servicios. Sociedad Civil S.C.; Sociedad Anónima S.A.; Sociedad Anónima de Capital Variable, S.A. de C.V.; Sociedad Anónima de Responsabilidad Limitada, S.A .de R.L., Despacho Contable o Jurídico
· Social: organizaciones de la sociedad civil (OSC), sin fines de lucro y programas de carácter social operados por instancias de gobierno federal, estatal y municipal, así como los de la UAEM. 

[ 10 ]. Indicar el Municipio o Delegación y Entidad Federativa donde se realizó el servicio social. 

Tercera parte
Tipo de solicitud, describe la naturaleza del Certificado.

	TIPO DE SOLICITUD:
	 (  )  Ordinaria    (  )  Extemporánea   (  ) No Obligatoria    (  )  *Reposición  (  ) *Corrección

	*ZONA DE CORRECCIÓN

	Dice:


	Debe decir:




[ 11 ]. Corresponde a las características de un certificado, se clasifican en cinco. Ordinario, Extemporánea y No obligatoria  (emisión por primera vez) y reposición o corrección (emisión por segunda o subsecuentes ocasiones). 
a) Ordinario: cuando la SCSS corresponde a un prestador que cumplió en tiempo y forma.
b) Extemporánea: cuando la SCSS se entrega en un plazo mayor de noventa días a partir de la fecha de término de la prestación del servicio social.

c) No obligatorio: cuando el solicitante sea trabajador de dependencias públicas (UAEM, gobiernos federal, estatal o municipal), que comprueben una antigüedad no menor a dos años ininterrumpidos, así como prestadores que presenten capacidades diferentes o mayores de 60 años.
d) Reposición: cuando el documento este deteriorado o en el caso de robo ó extravío.
e) Corrección: cuando la información no corresponde a la del expediente del prestador.
NOTA: Para una solicitud de tipo Reposición se deberá anexar el documento original deteriorado (y copia si existe). Misma situación, para el caso de robo o extravío, además de anexar acta administrativa, levantada ante la autoridad correspondiente (Abogado General de la UAEM, Ministerio Público, H. Ayuntamiento Constitucional).
Para una solicitud de tipo Corrección se anexará una nueva SCSS haciendo uso de la zona de corrección especificando TODOS los cambios requeridos.
[ 12 ]. Zona de Corrección: se deberá indicar perfectamente en los espacios -“Dice” para señalar el error y “Debe decir” para la corrección e incluso el estatus del prestador (de alumno a egresado). 

IMPORTANTE: En todos los casos habrá que engrapar a la SCSS; el comprobante de pago (No doblado y sin exceder de 90 días a partir de la fecha de pago) y la bolsa transparente con 4 fotografías de buena calidad:, es decir RECIENTES E IGUALES, tamaño óvalo mignón, blanco y negro, en acabado mate, fondo gris claro o blanco con retoque, NO GRUESAS, NO OBSCURAS, NO ESCANEADAS, NO INSTANTÁNEAS, NO MAL RECORTADAS. 

Por la importancia del documento, se solicita usar ropa formal (camisa) CLARA LISA (esto para que se pueda visualizar el sello), sin lentes; las damas sin escotes pronunciados, con el cabello recogido, sin fleco; los caballeros con saco claro (o sin él) y corbata clara LISA. 
Considerando lo anterior, el personal del DSSyDC se reservará el Derecho de Admisión.
Cuarta parte 

[ 13 ]. Se aplica sello de recibido con fecha y nombre de quien recibe en el Departamento de Servicio Social y Desarrollo Comunitario, anotando el Número de folio que le corresponde.

	SELLO (espacio exclusivo DSSyDC)






Quinta parte

Validación
[ 14 ]. Se anota grado, nombre completo, cargo, espacio académico (sello) y firma del Responsable del Programa de Servicio Social; para validar que la información de esta solicitud se cotejó debidamente con el expediente del prestador.
	VALIDACIÓN


Grado/Nombre completo/Cargo/Espacio Académico/ Firma/sello

	


CAUSAS DE DEVOLUCIÓN 

Personal del Departamento de Servicio Social y Desarrollo Comunitario de la UAEM, las registrará en los anexos 8 y 10 respectivamente.

Apartado 1
La siguiente imagen es para ejemplificar el tamaño del rostro y la distribución del espacio que el tipo de fotografía permite, mismo que se amplía para su mejor visibilidad. 



En el DSSyDC se contará con un álbum de fotografías que no cumplan con los requisitos anteriores, para ayudar a identificar lo antes mencionado. 
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No. DE FOLIO(espacio exclusivo DSSyDC)
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La fotografía debe mostrar la vista frontal de la cabeza, con la cara en el centro, e incluye la parte superior de los hombros. 





El tamaño de la cabeza, desde el mentón hasta la coronilla (parte superior de la cabeza, hasta donde es visible el cabello), debe estar entre 21 mm y 28 mm.
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