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I.- TITULO
	




II.- ÁREA(S) DE CONOCIMIENTO 




III.- PROGRAMA(S) ACADÉMICO(S) 




IV. NATURALEZA DEL PROYECTO 
	Disciplinar 
	
	Multidisciplinar
	

	Interdisciplinar
	
	Transdisciplinar
	




V.- RESPONSABLE(S)*
	NOMBRE
	GÉNERO
	GRADO ACADÉMICO
	PROGRAMA ACADÉMICO
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Sólo dos responsables

VI.-COLABORADORES (DOCENTES)
	NOMBRE
	GÉNERO
	GRADO ACADÉMICO
	PROGRAMA ACADÉMICO
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







VII.- COLABORADORES (ESTUDIANTES)
	NOMBRE
	GÉNERO
	PERIODO ESCOLAR
	PROGRAMA ACADÉMICO
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



VIII.- FUNCIONES A REALIZAR POR LOS ESTUDIANTES 
	NÚM DE ESTUDIANTES
	PROGRAMA ACADÉMICO
	TIPO DE PARTICIPACIÓN*
	FUNCIONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Los tipos de participación son: 1. Prestadores de servicio social, 2. Prácticas profesionales, 3. Voluntarios


IX.- FUNCIONES A REALIZAR POR LOS DOCENTES. 
	NO.
	NOMBRE DEL DOCENTE
	TIPO DE PARTICIPACIÓN*
	FUNCIONES

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	


* Los tipos de participación son: Coordinadores y colaboradores. 


X.- TEMPORALIDAD
	FECHA INICIO
	
	FECHA TERMINO
	



XI.- PROBLEMÁTICA IDENTIFICADA

	




XII.-ESPACIO DE INTERVENCIÓN 










XIII.- POBLACIÓN OBJETIVO (señalar y colocar el número a atender)

	ASENTAMIENTO
	POBLACIÓN
	POR NÚMERO

	Rural
	Urbano
	Marginada
	No marginada
	Personas:_____
	Familia:_______
	Grupos sociales:____

	POR EDAD (MENCIONAR NÚMERO DE PERSONAS)
	GRUPOS VULNERABLES

	Niños
	Adolescentes
	jóvenes
	Adultos
	Adultos mayores
	Discapacitados
	Grupos étnicos

	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	
	Huichol
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cora
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tepehuano 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mexicanero
	




Otros, especifique: ________________________________________________________________


XIV.- OBJETIVO GENERAL












XV.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1.-
N.-
N.-














XVI.- DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PROYECTO













XVII.- DESGLOSE DE ACTIVIDADES

	
No.
	
NOMBRE DE ACTIVIDAD
	
CONTENIDOS
	
ESTRATEGIAS 
	
OBJETIVO
	
RECURSOS DIDÁCTICOS
	
No DE SESIONES
	
OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




XVIII.- CAMBIOS ESPERADOS DURANTE LA INTERVENCIÓN 

















XIX.- VINCULACIÓN Y ALIADOS ESTRATÉGICOS

¿El proyecto contó o cuenta con instituciones que financiamiento externo?   Sí ____  No______

Instituciones que financian o financiaron 

	Gobierno federal      ( )
	Gobierno estatal   ( )
	Gobierno municipal ( )

	Institución de origen ( )
	Institución privada ( )
	Otros, especifique
________________________




XX.- IMPACTO EN LA FORMACIÓN PROFESIONAL DE LOS ESTUDIANTES

	INTERRELACIÓN ENTRE LOS PROGRAMAS ACADÉMICOS PARTICIPANTES (en caso de que sean dos o más):

	
Fundamentar la pertinencia de colaboración entre dichos programas







Los siguientes datos deberán llenarse por cada programa académico participante:
	PROGRAMA ACADÉMICO

	



	UNIDADES DE APRENDIZAJE QUE PARTICIPAN 

	



	ACADEMIAS A LAS QUE PERTENECEN

	



	CUERPO ACADÈMICO QUE PARTICIPA* 

	Mencionar el nombre del cuerpo académico, la línea de generación de conocimiento a la que impacta y su relación con el proyecto de colaboración universitaria. 






*Si uno de sus integrantes forma parte del proyecto de colaboración universitaria y tuviera articulación estrecha con alguna de las líneas de generación de conocimiento del cuerpo académico. 
	PERFIL DE EGRESO

	



	RELACIÓN DEL PROYECTO CON EL PERFIL DE EGRESO

	



	COMPETENCIAS A FORTALECER

	



	LÍNEAS DE FORMACIÓN EN LAS QUE IMPACTA

	



	ESTUDIANTES PARTICIPANTES
	CANTIDAD
	PERÍODO
	FUNCIÓN / ACTIVIDADES
	HORAS CONTEMPLADAS

	PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL
	
	
	
	

	PRACTICANTES
	
	
	
	

	BECARIOS
	
	
	
	

	OTROS (CRÉDITOS RUBRO 2)
	
	
	
	


Nota. En caso de contar con estudiantes asignados favor de contestar la tabla, de lo contrario hacer caso omiso.
INFORMES
Dirección de Vinculación Académica
Tel 2 11 88 00 Ext 8798
Correo electrónico: vinculacionacademica@uan.edu.mx
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