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            INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

               DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCIÓN Y CAPACITACIÓN DE PERSONAL


SOLICITUD DE COLABORACIÓN PRÁCTICAS PROFESIONALES Y/O SERVICIO SOCIAL 
	FECHA
	D:
	
	M:
	
	A:
	


DATOS GENERALES
	Área solicitante:
	

	
	

	Titular del área:
	

	Cargo:
	

	Ext.
	Correo Electrónico Institucional :

	Coordinador de actividades:
	


PERFIL DEL ALUMNO

	Carrera:
	

	
	

	Nivel:
	Técnico

(           )

Licenciatura

(           )



	
	

	Horario:
	

	
	

	Habilidades (Opcional):
	


ACTIVIDADES A REALIZAR:
	1.-
	

	2.-
	

	3.-
	

	4.-
	

	5.-
	


SEXO        
( M )               ( F )            (Indistinto) 
INFORMACIÓN ADICIONAL:
	

	


Notas: Las funciones asignadas deben evitar riesgos para los estudiantes, y deberán de ser afines a los conocimientos y estudios de los prestadores y/o practicantes.
Previo a la asignación de tareas y/o actividades deberá de existir una instrucción clara y precisa para que puedan satisfacerlas correspondientemente.

En el cumplimiento de las actividades encomendadas a los prestadores y/o practicantes siempre deberá de existir supervisión apoyo y seguimiento del coordinador de actividades.

No se podrán encomendar actividades distintas a las que corresponden al ámbito laboral.

En caso de que exista permanencia de los prestadores y/o practicantes fuera del horario asignado, siempre tendrá que ser con la supervisión del coordinador y/o titular del área.

Deben de conocerse lineamiento general para la prestación de servicios social y/o practica profesionales específicos, para los prestadores antes de solicitar alguna colaboración al respecto. 
________________________________

Nombre y Firma del Titular de Área
