BIENVENIDOS

Presentacion de titulacion
Para la Licenclatura en Terapia Fisica.

Generacion 12
Septiembre 2020 — Abril 2022.

Dar a conocer a los alumnos y alumnas de 11vo cuatrimestre los
requisitos para le entrega de documentos aplicables a su carrera.
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EL PERIODO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS SERA DEL 21 DE ABRIL AL 03 DE JUNIO DEL 2022.

Requisitos para iniciar el tramite:

 Aprobar todas las asignaturas del plan de estudios.

« Contar con el expediente academico y escolar completo.

 Haber cubierto los adeudos institucionales en caso de tenerlos (TOEFL ITP, biblioteca, actividades extracurriculares, caja,

etc.)

1.- Descargar desde la pagina de la UTSOE el formato del REESC58-A e imprimirlo en tres tantos por ambos lados, mismo que
se encuentra en el apartado Escolares en la opcion de Proceso de Titulacion.

Llenar el REESC58-A con la informacion correspondiente y solicitar al director de reporte de estadia (PTC) la fecha de
titulacion (la cual debe ser definitiva, pues no habra cambios). Una vez definida la fecha y revisados los datos, el director de
reporte de estadia lo firmarda, asi como la firma autografa del codirector(a) del Reporte de estadia por el frente y al reverso en
la parte destinada para ello.

Asi mismo el estudiante firmara el REESC58-A, en el apartado destinado para ello.
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Confirmacién de no adeudos de inscripcion cuatrimestral
Z , ' y/o otros conceptos en el drea de Caja UTSOE Nombre Completo
, APROBACION PARA LA IMPRESION DEL REPORTE FINAL DE ESTADIA
Titulo del proyecto de (PRACTICA CLINICA EXTERNA)
V4 ° ° . Sello
eStad 1a dEbe COInCId Ir Jefe(a) del Departfamento de Servicios Escolares: Firma Firma y
TOta I mente con Se autoriza al estudiante
. Matricula Crupo____ Generdcion Entrega de Reporte de Estadia (Practica Clinica Externa) SE"O de'
REEYE 13 (COI’\VEHIO) y ) ) . en CD al Centro de Informacién y Consulta ’
era de licenciatura en Terapia Hsica Nombre Completo area que
en EI SI N UT |/ Con la memoria de estadia: < .b I
recipe e
El REESC-13E es Selo
A grabar en CD’s su Reporte Final de Estadia (Practica Clinica Externa). Una vez hecha la r f d Firma CD
. . . , Fa . s r °
considera el reporfe Relevante por lo que se auforiza comenzar con su Servicio Social P un OrmatO e Firma d? recepcion de copia de Reporte de: Estadia (Practica Clln!ca Externa) por a‘req
Area Sello del drea Firma y fecha del drea
cumpliendo con los demas requisitos solicitados.

calidad y por
/ tanto no puede ir e aplae
A firmado por Codirector (a) de Reporte

Nombre completo sin

Sede:

Nombre y firma

abreviaciones y
grado académico’ Autorizan los sinodales: o ae Esmdk:igl;?:;i)cc Clinica
deben de coincidir cector (a) ausencia. Fecha de recibido

con el convenio. Grado académico, nombre completo v firma Una persona no

Director(a) de Reporte

de Esiadia puede ocupar dos

Sello de
Grado académico, nombre completo y firma o o . Lz Licenciatura )
P 4 flgu ras. Ejem plo: Direccion de Carrera Nombre y firma
e no puede ser ) e
Nombre completo Sin Grado académico, nombre completo y firma codirector de Fecha de recibido iIrma e

. . uplente Firma de recepcion del REESC58 y Registro en Seguimiento a Pasantes. HP-4
abreviaciones y grado e recepcion del

Grado académico, hombre completo y firma re porte de estad I'a Area Sello del Area Firma y Fecha del drea

académico. (el y suplente REESC13 yI
suplente es asignado entrega de la

. iz . . z sello izm ombre y firma i
por el Director de Direccién de Vinculacién Licencia Nombre y f flcha de
reporte de Estadia)

Firma del estudiante

egresados en
USB

Fecha de Recibido

C.c.p. Departamento de Servicios Escolares (Original , expediente del alumno).

NOTA: Este formato deberd enfregarse por lo menos 3 dias hdbiles antes de la fecha de inicio del Servicio Social Profesional al g.lrecc]r:f-n ge \(‘L“.orre:c: {_C,OD'G_S‘?nC;”OJ' bos lad
Departamento de Servicios Escolares, de lo contrario no tendrd permitido salir a la sede ain cuando ya esté asignada la Plaza. ireccién de Vinculacion (original por ambos lados).
Carretera Valle-Huanimaro km 1.2 Valle de Sam:iago__ Gto. Tels. (456} 643 6265, 643 7180 Fax Ext 122 Carretera Valle-Huanimaro km 1.2 Valle de Sanmgc Gto. Tels. (456} 643 6265, 643 7180 Fax Ext. 122 '
www.utsoe.aedumx www.utsoe.edu.mx ( Secretaria
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2.- Contesta la encuesta de Satisfaccion de Egresados de acuerdo a las siguientes ligas:

Enlaces de encuesta por carrera

Licenciatura en Terapia Fisica
https://es.surveymonkey.com/r/SEgresadosLTF2022

Descarga la *Ficha de Egresados Ingenieria / Licenciatura, llenarla previamente a asistir a la Universidad para su
entrega en memoria usb y asi obtener la firma vy sello en tu REESC13-E por la Direccion de Vinculacidon de acuerdo a la

fecha asignada por el Depto. de Servicios Escolares.

*La cual debera ser llenada y guardada con su Numero de Matriculay Nombre completo empezando por sus apellidos.

Ejemplo: Ficha de Egresados guardar como: "141610021 Morales Pérez Areli.doc" sustituyendo el nombre anterior
"Ficha de Egresados Ingenieria-Licenciatura”.
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3.- Solicitar al PTC que se registre en la agenda de titulacion en el SINUT (SISTEMA INSTITUCIONAL UTSOE), los
datos capturados por el PTC se tomaran como oficiales mismos que deben de coincidir con el convenio de estadias.

4.- Entregar en Servicios Escolares copia simple del “REEYE14 “Convenio Especifico de practica clinica, debidamente
firmado.

Universidad Tecnologica
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CONVENIO ESPECIFICO DE PRACTICA CLIiNICA
DATOS DEL EDUCANDO

No. POLIZA DEL SEGURO:

No. DE MATRICULA: No. AFILIACION AL IMSS:
NOMBRE:
DOMICILIO PARTICULAR:
TEL:
CARRERA: Terapia Fisica Area Rehabilitacidn GRUPO: GENERACION:
DATOS DE LA UNIVERSIDAD
INSTITUCION EDUCATIVA: Universidad Tecnoldgica del Suroeste de Guanajuato
DOMICILIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: Carmretera Valle-Huanimare Km 1.2 Valle de Santiage, Gto. C.P. 38400 TELEFONO: 4566436265 ext. 126
DATOS DE LA SEDE DEL SECTOR SALUD
NOMBRE DE LA SEDE
AREA O DEPTO.: RAZON SOCIAL:
DOMICILIO: CIUDAD: C.P.:
TEL: E:MAaIL
TAMANO DE LA SEDE: MICRO MEDLIANA GRANDE

DATOS DE DIRECTOR (ES) DE REPORTE DE PRACTICA CLINICA

NOMBRE(ES): PUESTO:
DATOS DEL ASESOR(A) DE LA SEDE

NOMBRE: PUESTO:
NOMBRE DEL COORDINADOR (A) / DIRECTOR (A) GENERAL:

DATOS DEL REPORTE

NOMEBRE:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA EL EDUCANDO:

AREA O DEPTO. DONDE SE DESARROLLARA LAS PRACTICAS:

PERIODO DE PRACTICAS

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
APOYO

Alimenticio { ) Transportacion ) Econdémico | )
MONTO DEL APOYO ECONOMICO (s )

Las partes acuerdan acatar las claisulas contenidas al reverso del presente para cumplimiento del programa. Leido y aceptado el presente instrumente firman de conformidad en la ciudad de

el dia de de -

Representante Legal de la UTSOE Rector(a) Representante Legal de la Sede

Director (es) de reporte de practica clinica
Director{a)/ & Encargado(a) de carrera Asesor(a) de practica clinica externa

Nombre y Firma del Educando
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5.- Entregar 4 copias del reporte de estadia grabado en CD en formato PDF a:

Centro de Informacion y Consulta (Biblioteca de la UTSOE).
Director de carrera.

Director de reporte de estadia.

Codirector del reporte de estadia.

6.- Imprime de tu cuenta personal en el SINUT la boleta de calificaciones de estadias para tu firmay entrega.
7/ &

OEPARTAMENTO DE SERVOOS ESCOLARES
BOLETA OF CALIICACIONE S FINALSS

NOMUARE ‘e f wh awirve e RATROCULA 1witrras \
CARRERA Wt o Ava hhomie o cam g e T — —
TURNO it CICLO ESCOLAR: 2upn « Aguiis 2017 CUATIRIMESTRE ¥ GRUPO: ¢ A
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[/ .- Fecha para recopilar firmas y entrega de expediente completo en ventanilla de servicios escolares el 21 de
mayo del 2022

En caso de requerir una constancia de estudios la puedes solicitar de la siguiente manera.:

a) Descargar el recibo referenciado de tu cuenta del SINUT y entrega el comprobante de pago en ventanilla de servicios
escolares o bien enviar el comprobante al correo de constancias@utsoe.edu.mx

b) Indicar que requieres de una constancia de termino de estudios.

c) Recibe al siguiente dia habil la constancia en ventanilla de servicios escolares o bien por correo en 24 horas
aproximadamente.

Dudas o solventar adeudos:

Servicios Escolares: M. en A.E. Francisco Aguilar Arredondo Adeudos en Actividades Culturales: Lic. Veronica Martinez
Jefe de Departamento de Servicios Escolares Coordinadora de Actividades Culturales
Correo: faguilar@utsoe.edu.mx Correo: vmartinez@utsoe.edu.mx

Adeudos en Caja: C.P. Carlos Ivan Madrigal Gutiérrez Adeudos en Actividades Deportivas: Lic. Angel Cuevas Davalos
Jefe de Departamento de Contabilidad Jefe de Departamento de Actividades Deportivas
Correo: camadrigal@utsoe.edu.mx Correo: acuevas@utsoe.edu.mx

Adeudos en Biblioteca: Ing. José Santiago Israel Villarreal Martinez Adeudos en Vinculacion (TOEFL ITP): Lic. Pilar Suarez Jove
Direccion de Extensidon Universitariay Directora de Vinculacion
Desarrollo Integral del Estudiante Correo: bpsuarez@utsoe.edu.mx

Correo: lisardinava@utsoe.edu.mx

i i i GRACIAS POR SU ATENCION ! !'!
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