FORMATO DE SOLICITUD DE ACTIVIDADES DE RETRIBUCIÓN SOCIAL
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	Nombre
	

	Programa
	Maestría o Doctorado 

	Semestre de ingreso
	

	
Título de Tesis

	

	Persona Tutora
	

	Horas totales de la ARS propuesta
	

	Semestre de la ARS
	

	Fechas de realización de la ARS
	día/mes/año al día/mes/año



Quien suscribe solicita la aprobación de las Actividades de Retribución Social para el semestre 202X-X que consisten en 
	
Describa la ARS a desarrollar






La actividad señalada será desglosada del siguiente modo: 
	
Efectúe su desglose de horas de modo puntual. 






Señale el objetivo de la ARS  
	
Escriba el objetivo







Indique puntualmente dónde se desarrollarán (institución, localidad, asociación, etc.)
	
Indiqué con claridad dónde desarrollará la ARS






Señale quién supervisará las ARS indicando sus datos institucionales
	
Nombre, adscripción laboral o institucional, correo electrónico






	
Especifique cuál es la población que será beneficiada con esta actividad y cómo ser verá reflejado en el impacto social






Sin más por el momento, quedo atento a la respuesta del Comité Académico. 



Nombre y firma de la persona alumna   




Nombre y firma de la persona tutora 
