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LINEAMIENTO ESPECIFICO DE PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO
SOCIAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

EXPOSICION DE MOTIVOS

Con base en la normativa institucional relativa a la vinculacién y extension en la UAEM, el
objetivo de las Practicas Profesionales y del Servicio Social es fortalecer y ampliar la conexion
de los estudiantes con los sectores salud, deportivo y todos aquellos en donde exista
pertinencia de las actividades con el perfil profesional, tanto en el ambito publico como
privado, asi como con la sociedad en general. Esto se logra a través de acciones orientadas al
bienestar social y a la oportunidad de incorporarse a escenarios donde se consoliden las
competencias adquiridas durante su formacién académica en el aula.

Los estudiantes podran realizar sus Practicas Profesionales y Servicio Social participando en
proyectos propuestos por diversas organizaciones y campos clinicos que promuevan el
desarrollo social y econdmico de los sectores mas vulnerables de la poblacidn. Este tipo de
practica busca formar profesionales con sensibilidad social, sentido critico, conocimiento de
las realidades regionales y compromiso con el desarrollo del pais.

La Practica Profesional se llevard a cabo exclusivamente en instituciones con las que la
Facultad de Ciencias del Deporte tenga un convenio formal vigente. Esta modalidad puede
desarrollarse a través de una pasantia, ya sea remunerada o no remunerada.

En cuanto al Servicio Social, este se realizard conforme al Reglamento General de Servicio
Social, comprendiendo que constituye una actividad profesional obligatoria y de caracter
temporal para los estudiantes que deseen titularse.

ARTICULO 1. DEL OBJETO DEL PRESENTE LINEAMIENTO

El presente documento servira para regular los procesos necesarios para las Practicas
Profesionales y Servicio Social como alta y baja de escenarios (Practicas Profesionales), registro
de estudiantes a escenario y campos clinicos, evaluacion de las practicas, en donde a través de
lo establecido en el Plan de Estudios 2019, el cual estipula el desarrollo de Practicas
Profesionales en el Mapa Curricular colocandolas en la etapa final de su preparacion
académica en escenarios debidamente registrados en la Facultad de Ciencias del Deporte
(FCD) y en la Direccidén de Vinculacion de Servicio Social de la UAEM a través de Convenios
especificos y generales, asi como brindar al estudiantado la posibilidad de que se desempeiien
en el area de conocimiento de su eleccidn, incluyendo la investigacion, la didactica y la
prescripcion del ejercicio entre otras.
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Asimismo todos los estudiantes podran tener acceso al Lineamiento de Prdcticas Profesionales
y Servicio Social a través de la pdagina de la Facultad de Ciencias del Deporte en el apartado de
Lineamientos Internos con el siguiente enlace: https://www.uaem.mx/organizacion-

institucional/unidades-academicas/escuelas/ciencias-del-deporte

La Practica Profesional para los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias Aplicadas al Deporte,
son momentos de su trayectoria académica que tienen un valor de 20 créditos, iniciando en el
8° semestre, para todos los estudiantes, asi como lo estipula el Plan de estudios 2019.

El Servicio Social se realiza en la etapa especializada igualmente con una duraciéon de 500
horas, preferentemente en el noveno semestre debiendo cumplir con el 100% de créditos
académicos.

Para cumplir con dicho propdsito los estudiantes deberan cursar 500 horas de Practicas
Profesionales y 500 horas de Servicio Social en los escenarios mediante convenios de
colaboracién y cartas de intencion o vinculacion por parte de la Facultad de Ciencias del
Deporte y la UAEM con otras instituciones publicas y privadas que deberan de ser acordes con
las Ciencias Aplicadas al Deporte, tales como: Instituciones de salud, deportivas y de
preparacion fisica, educativas, de gestion deportiva y dedicadas a la investigacién.

ARTICULO 2. DE LA PRACTICA PROFESIONAL Y SERVICIO SOCIAL

El objetivo primordial de la Practica Profesional y del Servicio Social, radica en que el
estudiante aplique a la realidad organizacional los conocimientos, habilidades y destrezas
aprendidas a lo largo de su formacion profesional. Se entendera como Practica Profesional al
conjunto de actividades formativas de caracter laboral que un estudiante de la Universidad
realiza en alguna organizacién receptora con el fin de consolidar las competencias adquiridas
en el aula, y que se desarrollan en el sector publico, social y privado. Su realizacion es
obligatoria y estd debidamente regulada por las organizaciones o dependencias vinculadas a
la Facultad de Ciencias del Deporte.

El Servicio Social es la actividad profesional a través de cuya practica, el universitario
participa en la sociedad, identificando problematicas y coadyuvando a su solucidn. A través
del servicio social se trabaja para impulsar las condiciones necesarias que fomentan la
formacion integral de los universitarios, en el marco de respeto a los derechos humanos,
sociales y de los pueblos, asi como el desarrollo sustentable, tal y como lo marca el objeto
de nuestro Modelo Universitario.
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ARTICULO 3. DE LOS TERMINOS MAS UTILIZADOS EN EL PRESENTE LINEAMIENTO.

Para efectos del presente lineamiento se entiende por:

l. Lineamiento interno de Practicas Profesionales y Servicio Social: Es el conjunto de
disposiciones obligatorias para, receptores y responsables de Practicas
Profesionales y de Servicio Social.

Il Practicante/Prestante: Estudiantes de la Licenciatura en Ciencias Aplicadas al
Deporte, que se encuentra realizando sus Practicas Profesionales o Servicio Social.

Il Escenarios: Organismos de los sectores publico, social y privado y del area de Ila
salud debidamente registrado en la FCD.

V. Campo clinico: Establecimiento para la atencién médica del Sistema Nacional de
Salud o bien alguna de sus areas o servicios que cuenta con las instalaciones,
equipamiento, pacientes, personal médico, paramédico y administrativo, que
conforman el escenario educativo para desarrollar programas académicos del plan
de estudios de las licenciaturas afines a la salud.

V. Facultad de Ciencias del Deporte (FCD): Organismo académico responsable de
ofertar la Licenciatura en Ciencias Aplicadas al Deporte.

VI. Secretaria de Extensién (SE): Area responsable del proceso de Précticas
Profesionales y Servicio Social de la FCD.

VII. Jefatura de Practicas Profesionales (JPPySS): Area operativa responsable del
proceso de Practicas Profesionales y Servicio Social de la FCD asignado para realizar
las funciones designadas para la ejecucién y seguimiento de Practicas Profesionales
y Servicio Social.
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ARTICULO 4. DE LAS NOMENCLATURAS DE LOS FORMATOS QUE SE UTILIZARAN EN EL
PROCESO DE PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

Los formatos que se utilizaran durante el proceso de Practicas Profesionales y Servicio Social
tendran tiempos especificos de entrega y sus nomenclaturas son las siguientes:

1. Formato Bitacora de Registro de Actividades: FCD-FPP-BRA/FCD-FSS-BRA
2. Formato de Asignacion: FCD-FPP-A

3. Formato de Diagndstico: FCD-FPP-D

4. Formato de Informe Final: FCD-FIF

5. Formato de Proyecto de Intervencién: FCD-FPP-PI

6. Formato de Rubrica de Evaluacion de Desempeiio: FCD-FPP-RED

7. Formato de Constancia de Cumplimiento de Practicas Profesionales: FCD-FPP-CCPP
8. Carta de Certificacidon de Practicas Profesionales

9. Formato Bitacora de Registro de Actividades: FCD-FSS-BRA

10. Cédula de Presentacién de Servicio Social

11. Formato de Diagndstico: FCD-FSS-D

12. Formato de Informe

13. Formato de Rubrica de Evaluacion de Desempeno: FCD-FSS-RED

14. Formato de Constancia de Cumplimiento

15. Carta de Certificacién de Servicio Social

16. Carta Compromiso de Confidencialidad P.P y S.S.

ARTICULO 5. DE LA COORDINACION DE LA PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO
SOCIAL

La organizacion, administracién y operacion de las Practicas Profesionales esta a cargo de la
Secretaria de Extension (SE) a través de la Jefatura de Practicas Profesionales y Servicio Social
(JPPySS).

ARTICULO 6. DE LA TEMPORALIDAD DE LA PRACTICAS PROFESIONALES

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias del Deporte (FCD), deberan realizar las Practicas
Profesionales idealmente durante el 8°semestre, mediante el proceso que estipula el presente
lineamiento. En caso de que no realice dicha actividad en el 82 semestre, podra cursar en
semestres posteriores con previa autorizacién de la SE mediante oficio de exposicion de
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Los estudiantes de la Facultad de Ciencias del Deporte (FCD), deberdn realizar el Servicio Social
idealmente durante el 9° semestre, mediante el mismo proceso cubriendo el total de 100% de
créditos académicos.

ARTICULO 7. DE LA OBLIGATORIEDAD DE LA PRACTICA PROFESIONAL Y SERVICIO
SOCIAL.

Los estudiantes de la FCD tendran la obligacidn de realizar 500 horas de practicas profesionales
y 500 horas de servicio social.

ARTICULO 8. DE LOS REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCESO DE REGISTRO EN UN
ESCENARIO Y/O CAMPO CLINICO DE PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

Para poder realizar el registro en algin escenario y/o campo clinico, debera contar con el 80%
de créditos aprobados, entregando a la SE a través de la JPPySS una Constancia emitida por la
Unidad Local de Servicios Escolares, en donde constate dicho requisito.

La asignacion de escenario y/o campo clinico se realizard con base en el promedio general del
semestre inmediato anterior, teniendo prioridad los promedios mas altos. En caso de que el
estudiante no asista a la reunién en donde se asignen los escenarios y/o campos clinicos pierde
su lugar por este criterio.

En el caso de Servicio Social para hacer el registro de escenario y/o campo clinico deberd
contar con el 100% de créditos aprobados en donde la Unidad Local de Servicios Escolares
emitird y entregard a través de la SE a la JPPySS dicha constancia.

ARTICULO 9. DE LOS PERIODOS REGULARES DE REGISTRO.

La SE a través de la JPPySS iniciara el registro durante la etapa final del 72 semestre para
estudiantes que cuenten con el 80% de créditos. En este proceso, se daran a conocer los
escenarios y/o campos clinicos disponibles, y solo se podra realizar esta actividad académica
en los escenarios y/o campos clinicos que se encuentren debidamente registrados.

Para el caso de Servicio Social sera el mismo proceso al inicio del 9° semestre para
estudiantes que cumplan con el 100% de créditos. En este proceso, se daran a conocer los
escenarios y/o campos clinicos disponibles, y solo se podra realizar esta actividad académica
en los escenarios y/o campos clinicos que cuenten con convenio debidamente registrados.
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ARTICULO 10. DEL REGISTRO DE ESCENARIOS Y/O CAMPOS CLINICOS DE PRACTICAS
PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

El area responsable de registro y firma de Convenio/Carta intencion es la SE, la cual definira la
viabilidad de las instituciones, organizaciones y areas que juzgue convenientes, teniendo como
criterio central el aseguramiento de una Prdctica Profesional en el drea disciplinar apegada a
la oferta académica de la FCD.

ARTICULO 11. DE LA ACREDITACION/ NO ACREDITACION DE LAS PRACTICAS
PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

La acreditacion de Practicas Profesionales sera asignada por el docente a cargo, mediante los
procesos de evaluacion intermedia y las evaluaciones finales que emitan los escenarios y/o
campos clinicos en donde fueron asignados. La acreditacion sera con estatus de “Acreditado”
solo cuando al obtener 8.0 o superior.

En caso de no cumplir las 500 horas y/o tener el estatus de “No Acreditado”; se podra repetir
el proceso en una sola ocasion, no existiendo la posibilidad para obtencién de créditos Examen
Extraordinario, ni de Titulo de Suficiencia.

En el caso de Servicio Social debera cumplir con 500 horas en un periodo minimo de seis
meses y no mas de dos afios de acuerdo con las convocatorias ya mencionadas, aclarando
gue este es un requisito de egreso y el documento probatorio es la Carta de Certificacion
del Servicio Social.

ARTICULO 12. DE LA REALIZACION DE LAS PRACTICAS Y SERVICIO EN EL LUGAR DE
TRABAJO.

Las Practicas Profesionales y Servicio Social no podran realizarse en un escenario y/o campo
clinico en donde se tenga una relacion laboral previa.
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ARTICULO 13. DE LA SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN LOS ESCENARIOS Y/O CAMPOS CLINICOS DE PRACTICAS PROFESIONALES Y
SERVICIO SOCIAL

La evaluacion de las Practicas Profesionales se realizard bajo los siguientes criterios; 70% el
resultado de la evaluacion emitida por el escenario de practicas, 30% el resultado de la
evaluacién obtenida por el docente a cargo.

Las evaluaciones por parte del docente responsable de Practicas Profesionales deberdn
realizarse en coordinacidn con la SE a través de la JPPySS, haciendo uso del Formato de Rubrica
de Evaluaciéon del Desempefio (FCD-FPP-RED). Deberan realizarse al menos una vez por
semestre, dando prioridad a la modalidad presencial, aunque también se permitira la opcién
virtual, teniendo comunicacion directa con cada uno de los responsables de los escenarios y/o
campos clinicos con base en las agendas y por los medios que mejor convenga para ambas
instituciones.

Las evaluaciones por parte del docente responsable de Servicio Social deberan realizarse en
coordinacion con la SE a través de la JPPySS, enfocandose en escenario y/o campos clinicos
principalmente del drea de la salud con la finalidad de llevar el seguimiento de los proyectos.

ARTICULO 14. DEL USO DEL UNIFORME Y SEGURIDAD E HIGIENE DENTRO DEL
ESCENARIO Y/O CAMPO CLINICO DE PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

Es requisito indispensable en los escenarios y/o campos clinicos, cumplir con las medidas de
seguridad e higiene para prevenir riesgos para la salud de pacientes y estudiantes.

El practicante debera portar diariamente el uniforme de la facultad vigente y autorizado por
Consejo Técnico. Solo en caso de que la institucion y/o campo clinico requiera vestimenta
especial, sera la excepcién no portarlo y apegarse a las politicas del escenario. En caso de
incumplimiento podra ser sujeto a sancion en el proceso de evaluacién a través de la rubrica.

Cuando sea necesario realizar diagndstico e historia clinica para la prescripcion de ejercicio, es
imprescindible cumplir con normas que minimicen riesgos bioldgicos y fisicos, bajo las
siguientes reglas:
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ESTADO DE MORELOS del Deporte

1. Normas generales de seguridad e higiene
a. Mantener un ambiente limpio y ordenado en las dreas de consulta y prescripcion.
b. Uso obligatorio de equipo de proteccion personal (EPP) segln el contexto (guantes,
cubrebocas).
c. Lavado de manos antes y después de cada consulta, siguiendo el protocolo de
higiene de manos de la OMS.
d. Desinfeccidon de superficies, instrumentos y equipos utilizados en la consulta de
manera regular.
e. Disposicion adecuada de residuos biolégicos y materiales contaminados en
contenedores especificos.
2. Seguridad en la elaboracion de la Historia Clinica
a. Resguardar la confidencialidad y privacidad de la informacidn del paciente segun las
normativas legales vigentes (como la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados).
b. Verificar la identidad del paciente antes de iniciar la recopilacion de datos.
c. Utilizar herramientas digitales seguras para el registro y almacenamiento de la
informacidn clinica.
d. Implementar medidas de higiene al manipular documentos fisicos, evitando
compartir boligrafos o herramientas de escritura sin desinfeccién previa.
3. Normas de Seguridad e Higiene en la Prescripcion de Ejercicio
a. Realizar una evaluacion previa para descartar contraindicaciones médicas antes de
recomendar cualquier plan de ejercicio fisico o entrenamiento personalizado.
b. Se deberd asegurar que el area donde se realizan las evaluaciones fisicas cuente con
las condiciones adecuadas.
c. Desinfectar el equipo de medicion y pruebas de esfuerzo antes y después de cada
uso.
d. Brindar instrucciones claras al paciente sobre la higiene personal y el uso adecuado
del equipo durante las sesiones de ejercicio.
e. Fomentar la hidratacion y el uso de ropa adecuada para la actividad fisica prescrita.
4. Consideraciones Adicionales
a. Capacitar peridodicamente al personal de salud sobre las mejores practicas de
seguridad e higiene.
b. Actualizar los protocolos conforme a las recomendaciones de organismos de salud
nacionales e internacionales.
c. Promover una cultura de seguridad entre los profesionales y pacientes, fomentando
la prevencion de riesgos en la consulta y en la practica del ejercicio.
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/- Z SECRETARIA DE EXTENSION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Facultad de Ciencias “Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

ESTADO DE MORELOS del Deporte

ARTICULO 15. DE LA REMUNERACION ECONOMICA POR PARTE DE LOS ESCENARIOS
Y/O CAMPOS CLINICOS DE PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

No es obligatorio ningun tipo de remuneracidon econémica por parte del escenario y/o campo
clinico, ya que el propdsito de la practica y servicio es la formacién integral de cada uno de los
practicantes y la principal misidn es contar con profesionales de excelencia con caracter multi,
inter y transdisciplinar, generando recurso humano especializado, capaz de gestionar en el
ambito deportivo, crear, controlar e implementar programas de entrenamiento para el
rendimiento, mantenimiento y la mejora de la salud, asi como promover la investigacion en
Ciencias del Deporte para solucionar los problemas de la comunidad, transformando la
sociedad, a través de los valores intrinsecos del deporte, siempre cuidando una aproximacién
ética.

ARTICULO 16. DE LAS OBLIGACIONES COMPARTIDAS ESTUDIANTE — FACULTAD DE
CIENCIAS DEL DEPORTE.

La realizacion de la Practica Profesional y Servicio Social es una obligacién compartida entre la
Facultad de Ciencias del Deporte y el estudiante. Al momento del registro, la institucion
adquiere la obligacién de realizar todas las gestiones establecidas en el presente lineamiento
interno para brindar las condiciones dptimas a los estudiantes para la realizacién de estas. De
igual manera, el estudiante adquiere la obligacion de realizar todas las gestiones que se
establece en el lineamiento, las cuales se consideran necesarias para la realizacion de su
Practica Profesional.

ARTICULO 17. DEL ESTATUS ESCOLAR DEL ESTUDIANTE

Durante el periodo de Practica Profesional y Servicio Social, el estudiante deberd estar
debidamente inscrito y estar al corriente con el pago de servicios, Seguro Social vigente y
activo, y toda la normativa que la UAEM establezca con base en los lineamientos
institucionales.
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ESTADO DE MORELOS del Deporte

ARTICULO 18. DEL HORARIO DE PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL.

Los estudiantes deberan apegarse al horario asignado por la Unidad Académica. Tomando en
consideracion que, para la realizacién de ellas, no debera en ningln caso interponerse con las
Unidades de Aprendizaje que debera cursar de manera regular en la Unidad Académica.

Para Servicio Social, el horario deberd ser establecido de comun acuerdo, entre estudiante
y escenario y/o campo clinico y ser notificado a la JPSS.

ARTICULO 19. DE LA CANCELACION DE ASIGNACION DE ESCENARIO Y/O CAMPOS
CLINICOS DE PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

l. El estudiante que no se presente a su escenario y/o campo clinico asignado durante
los primeros 8 dias del primer dia habil del inicio del semestre, quedara inhabilitado
para efectuar su Practica Profesional.

Il. El estudiante que no se presente a su escenario y/o campo clinico asignado durante
los primeros 8 dias habiles de |la convocatoria aplicable, quedard inhabilitado para
efectuar su Servicio Social.

Il Para el caso de cambio de escenario y/o campo clinico, solo tendran 15 dias
naturales con previa autorizacién de la SE.

V. Todos los casos no previstos seran turnados y resueltos por la SE.

ARTICULO 20. DE LOS DERECHOS DE LOS ESTUDIANTES QUE REALICEN PRACTICAS
PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

El practicante o prestante que se encuentre en el proceso de realizar su periodo de practica

tendra los siguientes derechos:

1. Recibir apoyo durante el periodo de practica profesional por parte de la SE y la JPPySS.

2. Ser escuchado y orientado por el personal de la SE y la JPPySS, en relaciéon con sus
expectativas, condiciones normales y especiales.

3. Informar de inmediato a la SE sobre todo cambio, dificultad u obstaculo que se
presente en el desarrollo de su periodo de practica.

4, Realizar unicamente actividades que sean relacionadas con el objetivo de la Practica
Profesional y Servicio Social y en estricto sentido de desarrollo personal y profesional
en las Ciencias Aplicadas al Deporte.

5. Ser tratado dignamente y con respeto.
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FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

/- Z SECRETARIA DE EXTENSION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Facultad de Ciencias “Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

ESTADO DE MORELOS del Deporte

ARTICULO 21. DE LAS OBLIGACIONES DEL ESTUDIANTE EN EL ESCENARIO

El practicante que se encuentre en el proceso de realizar su periodo de practica profesional o
servicio social tendra las siguientes obligaciones:

1. Es obligacion del practicante o prestante, conocer y acatar las politicas, normas vy
reglamentos de la organizacién a la cual se ha vinculado; en caso de incumplimiento,
el practicante o prestante quedara sometido a las normas establecidas por la
institucién. En caso de falta grave sera suspendido del escenario y/o campo clinico,
teniendo que esperar al siguiente periodo de registro.

2. Asistir a las conferencias, reuniones y demas eventos que programe la FCD.

3. Participar en todas las actividades desarrolladas por el escenario y/o campo clinico
asignado.

4, Entregar la documentacién solicitada para el proceso previo, durante y posterior a la

Practica Profesional y Servicio Social, por parte de la FCD.

ARTICULO 22. DEL PERIODO DE PRACTICAS Y SERVICIO SOCIAL

El periodo de Practica Profesional tiene una duracién semestral con base al Calendario vigente
de la FCD; empezando a partir del inicio del semestre del calendario oficial de la UAEM en la
Convocatoria correspondiente, cumpliendo con el Lineamiento de Practicas Profesionales de
la Facultad de Ciencias del Deporte, con la finalidad realizar practicas en escenarios y/o
campos clinicos del sector salud, asi como brindar la posibilidad de que se desempefien en el
area de conocimiento de su eleccidn, incluyendo la investigacion, la didactica y la prescripcidon
del ejercicio.

El periodo de Servicio Social tiene una duracion de seis meses y hasta dos afos iniciando a
partir de las 2 convocatorias estipuladas las cuales son: agosto-enero y febrero-julio, o
convocatorias especiales a que haya lugar.

Cumpliendo con Lineamiento de Practicas Profesionales y Servicio Social de la Facultad de
Ciencias del Deporte, con la finalidad realizar servicio en escenarios y/o campos clinicos en el
sector salud, asi como brindar la posibilidad de que se desempefien en el area de conocimiento
de su eleccidn, incluyendo la investigacidn, la didactica y la prescripcidn del ejercicio o afin a
su perfil profesional.
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FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

/- Z SECRETARIA DE EXTENSION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Facultad de Ciencias “Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

ESTADO DE MORELOS del Deporte

ARTICULO 23. DE LA EVALUACION

La evaluacion se lleva a cabo con base en los siguientes aspectos:

l. Evaluacién del Formato de Diagndstico

Il. Evaluaciones intermedias que el responsable de la practica y servicio realiza en
coordinacion con el docente responsable a través de la rubrica establecida para
este fin.

Il Evaluacion del informe/proyecto final de préctica, a cargo del docente responsable
de Practicas Profesionales o Servicio Social.

V. Evaluacién Final que emita el responsable y/o el coordinador de la Practica
Profesional o Servicio Social.

V. Entrega bitacoras de registro de Practicas Profesionales y Servicio Social en donde
conste la realizacién de 500 horas. (entrega digitalizada por los medios que la FCD
estipule)

VI. Entrega de Constancia de Cumplimiento de Practicas Profesionales o Servicio Social

firmada, y preferentemente sellada por el responsable del escenario. (entrega
digitalizada por los medios que la FCD estipule)

VII. A través de los medios oficiales establecidos por la SE, se entregaran el formato de
diagndstico, 3 fotografias, la bitacora de actividades, el proyecto o informe final,
los cuales seran tomados en cuenta como parte de su evaluacion final.

ARTICULO 24. DE LOS ESPACIOS DISPONIBLES EN LOS ESCENARIOS/CAMPOS CLINICOS

Es facultad de la Secretaria de Extension determinar el numero de espacios por
escenario/campo clinico, validando la lista semestral vigente para su distribucion.

ARTICULO 25. DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE LINEAMIENTO

Este reglamento entra en vigor a partir de la fecha de aprobacién por el Consejo Técnico.
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%

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DE PRACTICAS PROFESIONALES

UNIDAD LOCAL DE SECRETARIA DE
ESTURIANT: SERVICIOS ESCOLAES EXTENSION Y JPP

Solicitud de Constancia de 80%

= % Validacién de informacién
creditos obtenidos

Cuenta con el 80% de créditos

Recepcién y revisién de Realizacién y entrega de Constandia a
Constancia estudiante

Recepcién y sello de Constancia
de 80% de Créditos

Notificacién a estudiantes de
fecha de reunién para proceso
de registro

Eleccién de Escenario de
Practicas Profesionales

Registro con base en el
promedio general del semestre
inmediato anterior

Registro y notificacién via correo

electrénico de registro en
escenario de Practicas
Profesionales

Notificacién electrénica a
escenario de que va a recibir
precticantes en el periodo
correspondiente

Notificacion electrénica a
estudiante de que va arealizar
PP en el escenario y periodo
correspondiente

Revisién y validacién de la
informacién proporcionada por
la SE

Creacién de mecanismos de
control y formatos en la
plataforma

Validacién de Formato de
Asignacién y Oficio de Asignacién

Recopilacién de firmas y sello de
escenario

Entrega Fisica de Documentos de
asignacién

Recepcién de Documentos
firmados y sellados de manera
fisica

Almacenamiento en expediente
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FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

,:Z SECRETARIA DE EXTENSION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Facultad de Ciencias “Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”
el Deporte

ESTADO DE MORELOS

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO DE REALIZACION Y EVALUACION DE PRACTICAS
PROFESIONALES

Recepcion de Formato de
Disgnastico con
Informaciin del escenario

Evaluacion de Formato de
Diagn éstice y e nvio de
obse rvac jones 8 e studiante
en casa de ser necesaria

Evaluacian del informe
final/Proayecto de Frial

Recopilacion de canfirmacion
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ESTADO DE MORELOS P

ANEXOS

Los siguientes documentos son ejemplos de los formatos sujetos a modificacion sin previo

aviso.

BITACORA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES PARA PRACTICAS PROFESIONALES (FCD-FPP-BRA)

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

e perere. NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
;WOMBRE DEL ESCENARIO O INSTITUCION:

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

FCD-FPP-BRA

BITACORA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES PARA PRACTICAS PROFESIONALES

HORA DE HORA DE ACTIVIDAD REALIZADA FIRMA DEL
FECHA ENTRADA SALIDA ESTUDIANTE
Nombre y firma
del responsable del programa

&ﬁ Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209,
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FORMATO DE ASIGNACION DE PRACTICAS (FCD-FPP-ADP)

&? ;m“ FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

SECRETARIA DE EXTENSION
UNIVERSIDA D AUTONOMA DEL “Innavacon en Iz Cenda pars 2 Salud y of Desarrallo del Departe”
ESTADO DE MORELOS FCD-FPP-ADP
o
5 )
2
v FORMATO DE ASIGNACION DE PRACTICAS
Facultad de Chacias
del Deporte
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
, Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Nombre de la institucion asignada al
| estudiante:

Nombre completo del responsable del
| programa en la Instituci6n asignada:
Direccion de la institucion asignada:

[ Teléfono:

Correo electrénico del responsable:

Ndmero de horas por cubrir Pricticas S00

| Profesionales |
Periodo de Practicas Profesicnales Enero-junio 2025
Fecha de Iniclo de Practicas 20 de enero del 2025

| Profesionales:

Nombre y firma del practicante Secretaria de Extension FCD
(alumno)

Nombre y firma del responsable de!
Programa

hl
ALLM
M Av, Universigad 1001 Col. Chamlips, Cuemavaca Morelos, Méacn, 62209, lA "\
R

l_ Tel. (777)329 7102, 329 70, €O, Exx. 2274, 2277, 2215 [ fea extension@uaem.mx
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FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
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Facultad de Ciencias

“Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

del Deporte

FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA PRACTICAS PROFESIONALES (FCD-FPP-D)

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

A -7 o ox e A e SECRETARIA OF EXTENSION SECRETARIA OF EXTENSION
FCD-FPP-D FCD-FPP-D FCD-FPP-D
| *Cronograma general de actividades a realizar: £Que hace que el escenano se3 especial o Z0uE consideras que se podiia mejorar?
diferente de otros simi
FORMATO DE DIAGNéSTICO PARA Periodo: Ties AGOSTO SEPTIEMERE OCTUBRE NO\’IEMDRE DICIEMBRE R= R=
PRACTICAS PROFESIONALES | enero-junio O Ao [Semanas [T]Z[S[ < [T[2[3[ 2 [f[2[3[ #[T[2[ 5[4 T2 % €510 que T gUsta mas O realizar tUs | JQUE Fecursos podnan Fevorecer o
agosto-diciembre [ Acti précticas en este 3 que hacen falta?
R= R=

Instrucciones: Faver de llenar |as siguientes preguntas, todo lo que contenga * s cbligatorio de

contestar.

DATOS GENERALES
*Nombre completo del estudiante:
*Matricula:

*Nombre del escenario

*Nombre del titular del escenario:

Nombre de I3 persona a |z que se est3 asignada de manera directa (solo en caso de que sea

diferente al titular):
*Horario acordaco: de

*Fecha de inicio real de las practicas profesionales:

L horas de lunes a jueves.

NINOS

COLOCAUNA X

£Cu3l es el tipo de poblacion con Ia que estas realizando tu Practica Profesional?

[ CANTIDAD [ l

Menciona &l numero de poblacion por tipo.

*Una vez que has iniciado con las actividades en &l escenario, menciona dos 0 mas actividades

OLOCAUNA X

Qque no has identificado en & escanario, pero ;que podrias proponer Como Una oportunidad de

&

mejora desde tu perfil profesional? | canTiDAD |
i conclusiones:
2.
: S

Una vez que has iniciado con las actividades en el escenario, menciona, cen qué temas consideras
Qque requieres mayor capacitacicn profesional para el desarrollo de tus actividades? En caso de
que no identifiques ninguna no contestes esta pregunta.

1

2

* Contesta las siguientes preguntas, con base en lo que has detectado en el escenario.

émulomhmmumdmuﬁo.! émuloqu'm' mmm!ndml

del todo correcto y por qué consideras que
ocurre esto?
R= R=

UAEM (O] o)

UAEM

UAEM
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL e
ESTADO DE MORELOS Facultad de Ciencias
del Deporte

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

FORMATO DE INFORME FINAL (FCD-FPP-IF-CAD24)

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

LTONOMA DEL

UNIVERSIDAD ALTONOMA DEL

“innavacién en la Ciencia para [a Salud y e Desarrolio dol Departe”

EXTADO DF MORELOY
g FCD-FPP-IF-CAD24
N %
Facalioe co Oenchm perIOdO:
Ll INFORME FINAL enero - junio ] Afio

| agosto-diciembre (J

“Nombre completo del estudiante:
*Matricula:

“Nombre del Escenario:

* Nombre del Programa/Proyecto:

1. Enlista las actividades que te asignaron dentro del escenario.

2. De acuerdo con los datos obtenidos marca con una “X” la poblacién real y la cantidad que
hayas atendido. (puedes cambiar el tipo de ion, con base en las actividad i

Poblacion Nifios Adolescentes Adultos Adulto mayor
Selecclona x

Cantidad

3. Describe de forma esencial los objetivos de cada una de las actividades que realizaste.

Reallzacién de la préctica

Objetivo
(como realizaste la préctica)

(necesidades del escenario)

4. Describe cada una de las actividades realizadas durante tus Pricticas Profesionales.
{Mencionar el ambito de aplicacién y cémo las llevaste a cabo)

Av. Unwersidad 1001 Col. Chamlips, Cuemnavaca Morelos, Méacn, 62209,
Tel. (777) 329 7102, 329 70, 0O, Exx. 2274, 2277, 2215 / fed extension@uaem.mx

w00

“Innavacién en 1a Ciencia para la Salud y el Desarrolo del Departe

FCD-FPP-F-CAD24

A
ESTADO DE MORELOS
-
.
L 5.- Logros obtenidos

Cumplimiento de los objetivos
(que actividades realizaste para llegar a ellos)

Resultados
(que resultados obtuviste)

6.- Aprendizajes

Destaca los aprendizajes alcanzados durante la Prictica Profesional.

7.- D& acuerdo con tu Prictica Profesional £qué podrias mejorar en el escenario asignado?

Debilidad en el escenario Aportacién profesional al escenario

8.- Describe tu experiencia personal a lo largo del periodo que realizaste tus Practicas P

(Destaca los aprendizajes adquiridos durante la Préctica Profesional)

Av. Unversigad 1001 Col. Chamiipa, Cuemavaca Morelos, Méacn, 62209,
Tel. (777) 329 7102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 { fed extension@uaem.mx

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

SECRETAR(A DE EXTENSION
UNIVEXSIDAD AL TONOMA DEL
ESTADO DE MORELOX “Innavacién en 1a Ciondia para 2 Saludy of Desarrolio dol Doparte”
FCD-FPP-F-CAD24

. .9‘.
<t

Facalive ce Gescin
Ey

9.- Observaciones generales de la Practica Profesional.
¢Qué importancia tiene para tu crecimiento profesional haber realizado las Practicas Profesionales?

10.- Concluslones

S — R,

.. Mor.a

Atentame
nte
Por una
Humanid
ad culta

NOMBRE FIRMA RESPONSABLE NOMBRE FIRMA ALUMNO

SELLO DE
INSTITUCION

Av. Universidad 1001 Col. Chamiipa, Cuemavaca Morelos, Mécn, 62209,
Tel. (777)329 7102, 329 70, 0, Bxx. 2274, 2277, 2215 { fed extension@uaem.mx
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Naant  ——— o 9-— SECRETARIA DE EXTENSION
'7( “Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL “(“
ESTADO DE MORELOS Facultad de Ciencias
del Deporte

FORMATO DE PROYECTO FINAL DE INTERVENCION DE PRACTICAS PROFESIONALES (FCD-FPP-P-CAD24)

ey

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE A FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DEL SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSIDAD AUTGHOMA D SECRETARIA DE EXTENSION
FCD-FPP-P-CAD24 "\, FCD-FPP-P-CAD24
6 Periodo Afio OBJETIVOS
PROYECTO FINAL DE INTERVENCION DE ) Objetivo general del proyecto. Indica qué es lo que se pretende obtener a través de laimplementacién
PRACTICAS PROFESIONALES enero-junio o del proyecto.
agosto - diciembre [
Objetivos ifi Indica la c gia de activi das y citadas en forma de lista -por
lo menos 3) con las que consideras que se ird cumpliendo el objetivo general.
DATOS GENERALES OBJETIVO GENERAL:
*Nombre completo del estudiante:
*Matricula:
*Nombre del escenario: OBJETIVOS ESPECIFICOS:
*Nombre del Programa/ Proyecto 1
INTRODUCCION z
Describe de forma general y clara, ¢De qué traté el proyecto? 3
DESARROLLO

Describe las actividades realizadas para llevar a cabo el proyecto.

JUSTIFICACION
Describe la importancia que tiene el proyecto y los resultados a obtener, en el 4rea en la cual se aplica.

En este apartado deberis citar los aspectos tedricos relacionados con el proyecto y que has aprendido
durante tus estudios de la Licenciatura en Ciencias Aplicadas al Deporte; asi como la forma préctica
en la que aplicaste esos conocimientos.

RESULTADOS
Describe los idos de lai ion del proyecto (puedes utilizar

imagenes, gréficas, etc.).

LAEM UAEM

\9R UAEM
= %



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

‘((

Facultad de Ciencias
el Deporte

“Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

”

RUBRICA DE EVALUACION DE DESEMPENO (FCD-FPP-RED)

an en la Ciencia para

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

sarrallo del Deporte

Nombre del

scenario

Nombre de la persona que evalua por parte del escenario

Nombre del estudiante

Matricula del estudiante

Favor de colocar una X en el

desarrolla en Programa de

P cas Profesionales

Entrenamiente deportivo
Prescripcion del ejercicio
Nutricién deportiva
Psicologia deportiva
Investigacion aplicada al deporte
Inglés

Habllidades tecnoldgicas
Habilidades administrativas y de gestion
Docencia

Clencias del movimliento

e los aspectos y marque con una “X” el recuadro de la respuesta que considere adecuada para

evaluar el desempefio de el/la estudiate que desempefia sus practicas profesionales.

¢El practicante desarrollé el proyecto con base en las necesidades del escenario?

4l practicante entrego al escenario una copia del proyecto a realizar?

EVALUCACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

EVALUACION FINAL

Promueve y evalia la hrmumn de habitos pnrdurnbluvauebmma; de préctica de la actividad fisica y del
deporte mediante [a apl licadas al deporte, con el proposito de
mejorar a salud de la pablacien mexicana.
#N/D
Planifica, desarrallay controla el proceso d d niveles de Iniciacicn, recreacion,
rendimiento y o rendimiento en su practica los principies fisi
compertamentales y sociales, a través de los diferentes campos de |a actividad fisica y el deporte, con el
bjetivo de d l las diferertes dla requieran.
#N/O
Evaliia o condicién fisica y prescribe ejerc\dbsmko!b»\av\ndhs hacia Ia salud, mediante las diferentes
baterias de pruebas pars elaborar fisico-deportivas
)
Analiza individuo y evalia las aspectos
técnico thctico de |os diferentes elercicios, a través de métodos dlrawxe\nd{mw tanto en campo cama en
laboratorio, para disminuir riesgos para |a salud, derivados de la practica d
#N/D
Analiza habitos de alimentacian, hudmuclén yactividad fisica, lmﬁde Yndr:adums antropométricos,
{Nnkuv : o AR
o el deportivo, si Ia salud.
#N/D
X de in n de departe en la actividad fisica, ejercicio,
|deportes y de conjunto, mediante he ¥ técnicas e el
rendimiento de los deportistas de todos los niveles.
#N/D
Planifica, desarralla, controla y eval d ¥ alas
fisico-di lesién d medicay las
del lent r\smde\gsbn!sv reducir el tiempo de
reinsercion a la actividad fis
#N/D

Cuernavaca Merelos, México,

2277, 7215 ¢ frel extension@uacm. mx

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209,

Tel. (777) 329 7102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209,

Tel. (777) 329 7102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx

° FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
° SECRETARIA DE EXTENSION

A A “Innovacioén en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”
ad
Facultad de Ciencias
del Deporte

- FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacion en la Ciencia para [a Salud y | Desarrallo del Deporte”
Unnvrasm
s

EVALUACION Fil

£
2
@
=
3
2
@
=,

22 evaluacion

Disefia proyectos para organizaciones o entidades con el objetiva de comercializar productos o servicios
tradicionales e innovadores en el mbita deportivo

#N/D

Muestra habilidades de liderszeo, relaciones interpersonales y de trabajo en equipo, mediante el uso de los
valares universales e intrinsecos del deporte con principios éticos para el ejercicio de su formacién profesional
can habitas de excelencia y calidad, para lograr una adecusda adaptacion a situaciones adversas y resolucion
de conflictos

#N/D

Utiliza las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), como una herramienta para potenciar, mejorar
v facilitar los procesos en el dmbita de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, para optimizar el
rendimiznto departivo

EN/D

Comprende la literatura cientifica en idioma inglés para mantenerse actualizado e incursionar en fa
investigacién enlas ciencias aplicadas al deporte.

#N/D

[ Comprende, comunics y describe, de forma oral y escrita frases y expresiones de uso cofidiano en el idioma
inglés medjante intercambios sendillas y directos deinformacion basica para relacionarse en situaciones
conocidas o habituales y aspectos de su entorno.

#N/D

lr conocimientos relacionados
teresados en el mismo.

Argumenta y debate teorias, conceptos e hipstesis, con la finalidad de transmit
con [as ciencias aplicadas al deporte a los diferentes sectores de la poblacién

#N/D

[Desarrolla proyectos de investigacion cientifica y repr wos, a través de la apli
correcta del método cientifico, que permitan dar respuests a situaciones o problematicas derivadas de la
practica de |a actividad fisica y &l deporte, penerando asi conocimientos nuevos.

#N/D

CE1 Discfia, desarrolla y evalta los procesos de ensefianza y aprendizaje relativos a la actividad fisica y del
[deporte, con atencian alas caracterfsticas, ianes individuales y de las persanas,
seleccionando el material y equipamiento deportivo, adecuado para cada tipo de actividad, mediante [a

5n de las tendencias psi Sgicas dela ensefanza motriz para lograr Una ejecucion tecnica que
permita controlar los riesgos para [ salud en las actividades fisicas. D

Planifics, desarrolla y evallia [a realizacion de programas de actividades fisico-departivas al aire libre, por
medio de actividades recreativas y/a entrenamicnito deportivo, con la finalidad de pramover y fomentar el uso
responsable de los recursos naturales, cuidado del medioambiente y los ecosistemas terrestres.

#N/D
#N/D

2
=
o
T
s . - =
EVALUACION DE COMPETENCIAS GENERICAS 2 9
a =]
=
5 =
g E
= z
Comprensién de los cbjetives del proyecte desarrollade.
Compromiso ético con las actividades. #N/D
Asistencia #N/D
Capacidad para comunicarse #N/D
Relacion con los integrantes de |a unidad. #N/D
Actitud de servicio #N/D
Adaptabilidad #N/D
Pensamiento critico #N/D
Pensamiento creativo #N/D
Trabajo en equipo #N/D
Resolucién de Problemas #N/D
Liderazgo #N/D
Gestidin " "~
@m hamilps, Cusrnavaca hiorelos, Meéxi
—— 97102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fed extension@uaem.my
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FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacioén en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

“innovacion en la Ciencia para la salud y & Desarrollo del Deporte”

PROMEDIO DE COMPETENCIAS GENERICAS

COMENTARIOS

|Pensamiento Estratégico #N/D
Comunicacién #N/D]
Atencion a los detalles #N/D
Manejo de herramientas tecnologicas #N/D
Orden en el desarrollo de actividades #N/D
Limpieza en el desarrollo de las actividades #N/D

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacion en la Ciencia para a Salud y ¢l Desarrollo del Deporte”

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209,
777) 3297102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx
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BN . A 0 FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
ibascf 21N 2 T flscedli i i
da'sﬁ”,é‘:z i Sements o 9.‘ SECRETARIA DE EXTENSION
~ ,7( “Innovacioén en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL “(“;

ESTADO DE MORELOS Facultad de Ciencias
del Deporte

FORMATO DE CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE PRACTICAS PROFESIONES (FCD-FPP-CCPP)

FCD-FPP-CCPP

Constancia de cumplimiento de Prdcticas Profesionales

HOJA MEMBRETADA DE DEPENDENCIA DONDE SE REALIZARON LAS
PRACTICAS PROFESIONALES (favor de eliminar letras rojas)

Cuernavaca, Morelos a ___de del 20___.
MTRO. FRANCISCO EDUARDO BRAVO REYES
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

PRESENTE

Por medio del presente documento hago constar que (el/la) C. ,

alumno (a)_de la Facultad de Ciencias del Deporte con matricula de la
Licenciatura en Ciencias Aplicadas al Deporte, fue asignado(a) en el periodo:

enero-junio O agosto-diciembre O del afio:

para realizar sus Practicas Profesionales, en esta institucion, en el programa /proyecto
denominado:

Damos constancia que ha terminado satisfactoriamente con la realizacion de las

Practicas Profesionales, cumpliendo las 500 horas establecidas en el Plan de Estudios

2019 de la Facultad de Ciencias del Deporte, durante la fecha comprendida del
al del afio 20___.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

(Nombre, firma y cargo del responsable del escenario)

C.CPARCHM

e®“ Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, U/ \ E M

Tel. (777) 329 7102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx
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BITACORA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES PARA SERVICIO SOCIAL (FCD-FSS-BRA)

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacioén en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

a

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

FCD-FSS-BRA

BITACORA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES PARA SERVICIO SOCIAL

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE DEL ESCENARIO O INSTITUCION:

HORA DE HORA DE ACTIVIDAD REALIZADA FIRMA DEL
FECHA ENTRADA SALIDA ESTUDIANTE
"Nombre y firma i
del responsable del programal

e
o

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209,

Tel.

(777)329 7102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx

UAEM
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yay 4 “Innovacioén en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”
5 ads
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL -
ESTADO DE MORELOS Facultad de Ciencias
del Deporte
FORMATO DE DIAGNOSTICO (FCD-FSS-D)
X o . o £7X 0 3 > : ®
s I FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE : reEth S FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
a SECRETARIA DE EXTENSION V- SECRETARIA DE EXTENSION
D AuTGNOM . FCDFSS.D TADO DE MORELOS e Clancle FCD-FSS-D
*Cronograma general de actividades a realizar:
: Mes AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE[ ENERO
FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA Convocatoria
SERVICIO SOCIAL agosto - enero O Afio manas T2 3 Japr]2f3fajrj2y3fafjifa] 3[4 1] 2| 1
febrero - julio O Actividades
Instrucciones: Favor de llenar las siguientes preguntas, todo lo que contenga * es obligatorio de
contestar.
DATOS GENERALES
*Nombre completo del estudiante:
*Matricula:

*Nombre del escenario:
*Nombre del titular del escenario:
Nombre de la persona a la que se estd asignada de manera directa (solo en caso de que sea
diferente al titular):
*Horario acordado: de a horas de lunes a viernes.
*Fecha de inicio real de servicio social:

Mes FEBRERO | MARZO | ABRL | __MAYO | JUNIO | JULO
Semanas [ 17213 [ ]2 3 T2l 1312 314 1] 2| 1
Contestar solo en caso de que el escenario  Contestar solo en caso de que el escenario no Actividades
lo tenga definido cuente con misién y visién

s UAEM 90 . R UAEM

[

e “ Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, U/ \ E M

Tel. (777) 329 7102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx
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%\l’fm—:\\ /,,———l_;%m o FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
D i el o 9-— SECRETARIA DE EXTENSION

'7( “Innovacioén en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL “(“
ESTADO DE MORELOS Facultad de Ciencias
del Deporte

FORMATO DE INFORME

SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA i SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA

F-CSS-08 POBLACION
BENEFICIADA
Mencionar a quién o
INFORME Periodo: Afio quienes se benefici.

Comentarios importantes
relacionados con el
servicio social.

| Matricula: | i
| Dependencia donde
| realiza el servicio social:

ACTIVIDADES

Describir las actividades
realizadas duranteel | W H
servicio social, Nombre, firma y sello

mencionando el ambito de
aplicacién y como las llevd

a cabo. T Nombre, firma y sello del responsable Nombre y firma del estudiante
directo del programa
LOGROS
Nombre de la instituciés
OBTENIDOS S I T ecitacmissitossisiamcsision

'NOTA | ["ELFORMATO AUTOMATICAMENTE SE EXPANUE DORANTE (A CAPTURA PARA COMPLETAR SUTRFORIE" ™~~~ 77
Informar sobre los = TODOS LOS FORMATOS SE LLENAN EN COMPUTADORA O A MAQUINA. MAYUSCULAS Y MINUSCULAS

resultados obtenidos y la * DIAS DE ENTREGA: DE ACUERDO A LAS FECHAS QUE SENALE CADA UNIDAD ACADEMICA. !
formaenqueestas | 0. = ORIGINAL ; No se aceptan documentos firmados por ausencia (PAlvioporoeder (PP SRS
actividades dieron
cumplimiento al objetivo
del programa asignado.

APRENDIZAJES

Destacar aprendizajes
relevantes adquiridos
durante el servicio social

QDB »ncossomowommommammssesomsassnensss | UKEM QPO oo s sescosmsposse, UAEM

e “ Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, U/ \E M

Tel. (777) 329 7102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx 1
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Facultad de Ciencias

del Deporte

FORMATO DE RUBRICA DE EVALUACION DE DESEMPENO: FCD-FSS-RED

ue evaliia por parte del escerario

[parceatsasa o grande

—

Tel.

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacioén en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

SN

[T

(o tgacion oe L concim spbcasn of sopcrte.

Coreraece.

corccatm o rutmarecy mamaze 0 wiamzre.

BN

s rea

EVALUACION DE COMPETENCIAS GENERICAS

PROMEDIO DE COMPETENCAS PROFESIONALES

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209,
777) 3297102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx

UAEM
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Facultad de Ciencias

del Deporte

FORMATO DE CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO SOCIAL

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

Constancia de cumplimiento de Servicio Social

HOJA MEMBRETADA DE DEPENDENCIA DONDE SE REALIZO EL

SERVICIO SOCIAL

Cuemavaca, Morelos a -de

Dr. Oscar Gabriel Villegas Torres
Director de Vinculacion
Presente

Por medio del presente documento hago constar que (ella) C.

alumno (a) del (de la) con matricula

del 20

de la

carrera , fue asignado(a) en el periodo para
realizar su servicio social, en esta institucion, en el programa
denominado:

Damos constancia que ha terminado satisfactoriamente con la realizacion del Servicio

Social, cumpliendo las 480 horas establecidas en el Reglamento General vigente de la

Universidad Auténoma del Estado de Morelos, durante los meses de
delafio 20___.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Nombre y firma del
Responsable del programa

C.p. Interesado
C.p. Archivo.

a

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209,

Tel.

(

777

)

3297102, 329 70, 00, Ext. 2274, 2277, 2215 / fcd.extension@uaem.mx

SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacioén en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ————
ESTADO DE MORELOS

Facultad de Ciencias
del Deporte

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
SECRETARIA DE EXTENSION

“Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

2 25 SECRETARIA DE EXTENSION

“Innavacién en la Cloncia para fa Salud y e Desarrollo dol Departe”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
LSTADO DE MORELOS

Carta comp de de no
reserva y resg de y datos de
‘equipo y mobiliario. Manifiesto de prestacion de servicios.
Cuemnavaca, a__de de 3
Facultad de Ciencias del Deporte

Universidad Nacional Auténoma de Morelos
Presente

con (INE O CREDENCIAL DE

INSTITUCION) con nimero de INE O MATRICULA

con r con

domicilio en . con numero de contacto

y correo por mi

propio derecho y considerando que se pueden utilizar mis datos personales, expreso que:

acepto las condiciones de resguardo, reserva, custodia y proteccién de la seguridad y

de la datos y de todo tipo de documentos propledad

de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos, o

de la que tenga conocimiento, con motivo mi Servicio Social ( ) o Practicas Profesionales ( )
dentro de la Universidad.

El presente compromiso me responsablliza respecto de la informacién que me sea
propomnnada. ya sea de forma oral, escrita, impresa, sonora, visual, electronica, informatica

en tipo de que puede consistir en: expsdnsntos

de peaenles, reportes, esludms clinicos, actas, oficios,
bien, cualqulav otro roglstm que doqumsma el a)en:ldo de las facultades funciones y
| drea sus se e sin importar

su fuente o fecha de elaboracién.

La informacion que me sea p podria ser seglin el caso, como
y en los términos de Ias leyes aplk:ablss por lo que me
obligo a pm(cger!a. reservarla, y unica y
exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con Ias actividades y obligaciones que
me sean por el érea en que preste mis servicios o cualquier otra

persona con de

Es mi responsabilidad no reproducir, hacer publica o divulgar a terceros la informacion objeto
de la presente Cana y de cumplir con las medidas de seguridad adscuadas al tipo de

material de video, 1 personal de
pacientes o cualquier tipo de datos con el que se trabaje.
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e PAROSERg0 & devolver cualquier en cualquier tipo de
/ soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los mismos, que constituyan informacién
parada por el deber de confidencialidad objeto de la presente en el supuesto de que cese

la relacion o prestacion del servicio con la Universidad por cualquier motivo.

CUIDADO DEL MOBILIARIO Y/O EQUIPO

Asumo la responsabilidad de las condiciones de cuidado, custodia y proteccion del mobiliario
que se me asigna, herramientas, equipo, asi como de la infraestructura y todo tipo de
documentos propledad de la Facultad de Cienclas del Deporte de la Universidad Auténoma
del Estado de Morelos, o de la que tenga conocimiento, con motivo mi Servicio Social o
Précticas dentro de la L

Reconozco que el equipo mencionado que pertenece a la Facultad de Ciencias del Deporte se
encuentra bajo mi culdado y custodia. Acepto utilizaro de manera adecuada y responsable,
garantizando su buen estado y funcionamiento durante el periodo que lo utilice y para su
posterior manejo. Estoy consciente que no podré sacar el aqulpo, mobillario, herramientas ni
nada de la infi de las | de la

Asimismo, me comprometo a devolver ol equipo en la misma condicién en que lo recibl. Seré
responsable de cualquier dafio, pérdida o robo que pueda ocurrir durante el tempo en que el
oquipo esté a mi cargo. Como usuario del equipo, mobiliario, herramientas o cualquier
material que utilice que sea propledad de la Facultad de Clenclas del Deporte, estoy sabedor
que debo responder por cualquier dafio o pérdida parcial o total y seré mi responsabilidad
devolver el equipo o dispositivo en dptimas condiciones a las que se entregd dentro del
periodo acordado. Caso contrario me haré cargo de cubrir el dafo con el precio estipulado en
ol formato de la Institucion.

COMPROMISO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

realizacion de mi Serviclo Soclal o Practicas
horas, de _ a , en el periodo
de 202_,

1. Participar activa y formalmente durante
Profesionales, en un horario de ____

del
ala Institucion.

2. Cumplir con la ion aplicable a la Uniy dad del Estado de Morelos, asi
como con todas las directivas, disposiciones y circulares giradas. Del mismo modo,
conducirme con responsabilidad, eficiencia y ética profesional. Asl también garantizar un trato
respetuoso con el personal de la Institucion y la cludadania que requieran los serviclos que
presta la institucion en la que presto mi Servicio Social o Practicas Profesionales, con los
cuales Ge durante la de mis

3. Dedicar todo el tiempo que se me autorice para la realizacion de mi Servicio Social o
Précticas Profesionales.
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A0 PgMike Comprometo a guardar la confidencialidad sobre la informacién que se genere y se

,’ , Ponga a mi disposicion, para los efectos de mi Servicio Social o Practicas Profesionales;

° mismo toda la informacion recabada en forma de datos, entrevistas, videos, documentos,
archivos, fotografias o de cualquier indole sera considerada propiedad de la Institucién.

s o caso de que el suscrito cometa alguna falta administrativa, la institucion tendra
£ b..,....ﬁcunaaes para sancionarme con amonestacion o en su caso, cancelar mi Servicio Social o
Précticas Profesionales; por otro lado, cuando cometa una conducta tipificada como delito por

la legislacién penal, Ia Fiscalia me pondré a ion de las autori

6. Manifiesto que, con motivo de mi Servicio Social o Précticas Profesionales, entre la
presente institucién y el que suscribe no exists relacién laboral ninguna.

7. La Facultad de Ciencias del Deporte al permitirme realizar mi Servicio Social o Practicas
Profesionales, no tendré ninguna responsabilidad de caracter civil, penal, administrativa, ni de
ninguna otra indole por accidentes o casos fortultos que pueda sufrr el suscrito con motivo de
las que realice en sus

8. Me comprometo a no prestar mas de las horas asignadas y no salir del area administrativa
asignada, lo anterlor por mi propla seguridad.

9. En caso de que el suscrito no pueda asistir a cumplir con mi Servicio Social o Précticas
Profesionales, avisaré tanto al personal responsable del control del servicio, como al 4rea de
asignacion.

10. Respetar la fitularidad de la propiedad intelectual preexistente de cada una de las
instituciones Sﬁbm los contenidos visuales, escritos o de cualquier Indole, informacion, datos,

6n técnica, disefios marcas, software, derechos de autor y
demés resultados protegibles por Ia via de la propiedad intelectual de la Facultad de Ciencias
del Deporte.

11. Las obras, material y todo lo creado en el desarrolio y ejecucién de ml servicio soclal o
practicas profesionales, correspondera a la Facultad de Ciencias del Deporte. Reconozco
también que la titularidad de los derechos patrimoniales de autor que surjan en desempeiio
de mi Servicio Social o Practicas Profesionales, correspondera de igual manera a la
institucion.

12. Toda controversia, diferencia, disputa o reclamacion que surja en relacién con la presente
carta de ‘Inmm:lu'n, incluyendo  su 'ofmad(znA susoﬂpclén. valldez, obligatoriedad

ejecucion, y demas asuntos
Y po: sera resuelta a través de
mecanismos alternativos de msoluaén de conflictos o en ultima instancia por la via

jurisdiccional.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, la Ley

em Av. Universigad 1001 Col. Chamipa, Cuemavaca Morelos, Méxco, 62209, UAEM
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o " "Fad8lal de Protoccion e Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal
/ del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
/ SProteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demés disposiciones

aplicables en la materia.

Faculiad e Cooncine

ol Duparte
DECLARO QUE HE LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS DE ESTE ACUERDO
EN SU TOTALIDAD.

Nombre:
Firma:

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copla.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION MANUAL AL SERVICIO SOCIAL
Periodo: - 20

F-CSS-02
Datos Personales
Nombre

Soe:
Edad:
Correo electronico:

Calle, gy
Colonia:
Teléfono:
Estado:
Municipio
C.P.

Datos Académicos:

Escuela:

Carrera:

Matricula: Semestre:
Beca:

Programa Solicitado:
Clave:

Programa:
Institucion

Dependencia:
Folio: Turno del programa:

Fecha de Registro:

El Servicio Social de los estudiantes de la UAEM y de sus instituciones incorporadas, esta regulado por el Reglamento
General del Servicio Social aprobado por el Consejo Universitario el 10 de agosto del 2022, el cual debera ser leido
en su totalidad, tanto por los prestadores, como por los responsables de los programas.

Cualquier modificacion, cambio o problema, tanto del alumno como del escenario, debera ser notificado por escrito
al Departamento de Servicio Social. En caso contrario, el tramite que ampara este documento sera cancelado y
debera esperar |a siguiente convocatoria de prestadores y de programas.

FIRMA DE ALUMNO SOLICITANTE

Este documento debe ser firmado por el alumno y entregado en su unidad académica para ser enviado al Depto. de
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Cédula de Presentacion del Prestador de Servicio Social
OCTUBRE 2023 - MARZO 2024 F-CSS-04

- Departamento de Servicio Social

Datos del Alumno:
Nombre:
Unidad Académica:

Carrers:

Matricula:

Semestre:

Correo electrénico:

Teléfono: Teléfono 2:

Escenario de Servicio Social:
Institucion:
Dependencia:

Programa:

Responsable:
Correo electrénico:

Domicilio de Ia Institucidn:

Teléfono:
Ndmero de control del programa:

ATENTAMENTE
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

FIRMA
Jefe del Departamento de Servicio Socisl

"Este documento es valido solo sl cuenta con la firma y selo del depanamento de servicio social; en caso de alleracitn de @ Informacian, se
apiicard lo estableciio en los At 32 y 33 del Reglamenio General de Servico Soclal de la UAEN"
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