’ 0E Universidad Tecnoldgica
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GUANAJUATO
Valie de Santiago

BIENVENIDOS

Licenciatura en Terapia Fisica
Generacion 15
(Septiembre 2023 — Abril 2025)

Presentacion del proceso de entrega del REESC58-B “Aprobacion para la
Impresion del reporte final de estadia (practica clinica externa).

Objetivo: Dar a conocer a los alumnos y alumnas de 11vo cuatrimestre los
requisitos y proceso para la entrega de documentos.
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EL PERIODO DE ENTREGA DEL REESC58-B SERA DEL 26 AL 30 DE MAYO DEL 2025.

Requisitos para iniciar el tramite: Proceso para entrega de documentacion:

|. Formato REESC58-B Aprobacion del reporte final de estadia o
(practica clinica externa):

Descarga e imprime

a) Aprobar todas las
asignaturas del plan de
estudios.

Recabar firmas

1. Descargar el formato prellenado
REESC58-B desde la siguiente ruta:
https://n9.cl/I65ea

4. Acude a las distintas areas de la
universidad a recabar las firmas y
sellos en el siguiente orden:

a)Direccion de carrera,

Nota: antes de imprimir VERIFICAR que los datos b)Biinoteca,
sean correctos de acuerdo al CONVENIO firmado

(REEYE-14) de no ser asi REALIZAR la|c)Vinculacion (ver Anexo 2),
CORRECCION |
d)Caja de UTSOE,

Anexo 1A e) Servicios escolares.

2. Imprimir el formato en tres tantos por
ambos lados.

3. Ver las recomendaciones realizadas en " EDUCACION cummunto %if
el Anexo 1 B. T seaniante os savescion pinsics e oesescac 5

b) Contar con el
expediente
academico y escolar
completo.

c) Haber cubierto los
adeudos
Institucionales en
caso de tenerlos
biblioteca, actividades
extracurriculares,
caja, etc.) .
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APROBACION PARA LA IMPRESIC:)N DEL REPORTE FINAL DE ESTADIA
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O ..‘I:'HCP .f:'-.bDLIT an h'ﬂ ur a EI 8] JEWIE| TE[JEE 5U<5|S’[E" j':'D {3 "_:; 5ha| E'[l Confirmacién de no adeudos de inscripcién cuatrimestral
L y/o ofros conceptos en el drea de Caja UTSOE Nombre Completo
Jefe(a) del Departamento de Servicios Escolares:
| Se auforiza al estudiante Sello
- — B Y . ar . i
= About an hour ago David Yepez Suaste 308 KB 28 Shared Matricula Grupo Generacién Firma
Carrera de licenciatura en Terapia Fisica
Con la memotia de estadia: Entrega de Reporte de Estadia (Practica Clinica Externa)
| en CD al Centro de Informacién y Consulta
= . — Y T Oo i Nombre Complefo
f L A
m]m ! '&'bou-t an hc ur a EI 0 Lfav |E| Tepez SuaSte = :I' { 3 - Shal E'El A grabar en CD’s su Reporte Final de Estadia (Practica Clinica Externa). Una vez hecha la revision se
considera el reporte Relevante por lo que se autoriza comenzar con su Servicio Social Profesional Sello
I cumpliendo con los demds requisitos solicitados. - — - v — — Firma -
] . R . - _\_ Firma de recepcidn de copia de Reporte de Estadia (Practica Clinica Externa) por drea
bow ¢ About an hour ago David Yepez Suaste 308 KB &3 Shared sede Area Sello del drea Firma y fecha del drea
Sello en caso de
wl Aotord s snodal que aplique Nombre y firma
— . - - " ~ ) utorizan los sinodales: Codirector (a) de Reporte
boa ¢ About an hour ago David Yepez Suaste 12.2 MB 28 Shared de Estadia (Praclica Clinica
Director (a) Externa)
de Carrera Fecha de recibido
Grado académico, nombre completo y firma
|
T
- - B H W - o - Direct deR rt
ko About an hour ago David Yepez Suaste 308 KB 28 Shared rectortal de Reparte
Grado académico, nombre completo y firma
Sello de
. Direccién de Carrera beenciatura Nombre y firma
}I Codirector (a) de Reporte
I ™ - ¥ - ] Che r f
/ About an hour ago David Yepez Suaste 308 KB 28 Shared de Estadia — :
m]m — Grado académico, nombre completo y firma
Fecha de recibido
Suplente
I Grado académico, nombre completfo y firma _ Firma de recepcién del REESCSSl\/ Registro en Seguimiento a Pasantes.
— . — RT - . i Area Sello del Area Firma y Fecha del drea
= About an hour ago David Yepez Suaste 333 KB &5 Shared
> Ny W 27 . Direccién de Vinculacis B Nombre y fi
— ' i) - cencatura
Lod | About an hour ago David Yepez Suaste 307 KB =3 Shared reccion de Vinculacion licenciatura ombrey firma
Firma del estudiante
Fecha de Recibido
\|
- — B Y 3 [ 7] - ici igi i
f | . C.c.p. Departamento de Servicios Escolares (Original , expediente del alumno).
.D. E 'll:l"bol"l-t a n h'E u I = EI D Jal"’ I El Tepez SuaSte a 35 { 3 L= Sha I Etl NOTA: Este formato debera enfregarse por lo menos 3 dias habiles antes de la fecha de inicio del Servicio Social Profesional al Direccién de Carrera (copia sencilla).
Departamento de Servicios Escolares, de lo confrario no tendra permitido salir a la sede aln cuando ya esté asignada la Plaza. Direccion de Vinculacién (original por ambos lados).
\|
- - B H W . ) i Carretera Valle-Huanimaro km 1.2 Valle de Santiago. Gto. Tels. (456) 643 6265, 643 7180 Fax Ext. 122 Carretera Valle-Huanimaro km 1.2 Valle de Santiago, Gto. Tels. (456) 643 6265, 643 7180 Fax Ext. 122
== I About an hour ago David Yepez Suaste 307 KB &8 Shared R—————— www.utsoe.ed.fx
%l
- - B H W o . .
== I About an hour ago David Yepez Suaste 293 KB 28 Shared

Ahout an hour ano

David Yener Suaste

293 KR

22 Sharer

1. Identifica tu REESC58-B y verifica los datos

2. Imprimir por ambos lados 3 veces.
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Totalmente con

en el SINUT

Titulo del proyecto de
estadia debe coincidir

REEYE14 (Convenio) vy

APROBACION DEL REPORTE FINAL DE ESTADIA
(PRACTICA CLINICA EXTERMA)

Jefe|a) del Deparfamento de Servicios Escolares:

Se autorizo al estudiants

Matricula Grupo

Generocian

de Licenciatura en Terapia Fsico

moric de estadia:

Nombre completo sin
abreviaciones vy

grado académico,
deben de coincidir
con el convenio.

| Cirectorc| d= Reports

Nombre completo sin
abreviaciones y grado
académico. (el suplente

es asignado por el
Director de reporte de
Estadia)

Codirector [a) de Reporie
de Esfadio

A guardar en un archivo electronico en formato PDF, = Reporte Anal de Estadia (Practica Clinica

Bxtema). Una vez hecha la revision se considera el reporte Relevante por lo gue se gutorzo comenzar

con su Servicio Social Profesional cumpliendo con los demds requisitos solicitados

Lede:

[

Autorizon los sinodales:

Grado académico, nombre completo v fimao

de Estadia

Grodo acodémico, nombre completo y fima

Grado académico, nombre completo v fimno

Suplente

Grado acodémico, nombre completo v firma

EN CASO DE CAMBIO DE
CODIRECTOR DE REPORTE
COLOCAR EL NOMBRE Y
FIRMA DE QUIEN LIBERO LA
ESTADIA ADJUNTANDO EL
OFICIO DE CAMBIO FIRMADO |— Valle de Santiaga, Gio Tels {255y 643 G265, 43 7180 FaxEmt 122
Y SELLADO POR LA EMPRESA e '

v utsoe edo mx

Firma de estudiante

de o fecha de inicic del 3endcio Social Profesicral a Deportamento de Servicios
air ala sede aln cuonco va este asignoasa ko Pama.

Anexo 1 B

REESC58-E
Confirmacion de no adeudos de inscripcion cuatrimestral
y/0 ofros conceptos en el drea de Caja UTSOE NMomicre Completo
N Firma
Enfrega de Reporte de Estadia (Practfica Clinica Externa) H
en archivo electronico al Centro de Informacion y FI rma y S€ I IO
Consula Momicre Completo 4
</ del area.
\
Salo Firmng
Firma de recepcion de Reporte de Estadia (Fractica Clinica Externa) en archivo electronico en formato
PDF, por -lilE."CIr
Areq Sello del area Firma y fecha del darea
Siallo en “=e0 e
que apique Mombre completo
Codirector (a) de Reporte
de Estadia (Practica Chinica
Externa)
Firmc
Direccion de Camrera Hioendzturs Nombre completo
Firma de
Firmma .7
recepcion del
__ Firma de re pcion del REESCS8 y Regisiro en Seguimiento a Pasantes.
Areq Sello del Areq Firma y Fecha del area

Direccion de Vinculacion

Vinculacion MNombre complatos

REESC58 y carga
de la ficha de

Firnma

.o p. Departamenio de Serdcios Bscolaras (OnAginal por aminos lades, expedante del alumng).
Cirecoion de Camera [aAginal por amizos lados].

Cireccion de vinouwacian (ofginal por amibos kodos).

Caretern Valle-Hoamimarg ke 1.2

e —
i Talla As Sarrtiae, .
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/
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enlace
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5.- Descarga de la pagina http://www.utsoe.edu.mx/titulacion.ntml el formato de *Ficha de
egresados de Licenciatura e Ingenieria, favor de llenarla con los datos que se te piden la
guardas y |la subes en |a siguiente direccibn o0 escanea el codigo OR:
hitps://drive.google.com/drive/folders/1z1xFVyeu|0jzarvuM|eU|B2XazXPzO9S?usp=drive link

con tu Numero de Matriculay Nombre completo. Ejemplo: "141610021 Morales Peéerez Areli.doc”
sustituyendo el nombre anterior "Ficha de Egresados Licenciatura en Terapia Fisica".
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https://drive.google.com/drive/folders/1z1xFVyeuj0jzarvuMjeUjB2XazXPzO9S?usp=drive_link
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6.- Solicita en la Direccion de tu carrera se
registre en la agenda de titulacion en el SINUT
(SISTEMA INSTITUCIONAL UTSOE), la
informacidn capturada debe de coincidir con el
convenio de estadias.

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

o i Urniversidad T Gk
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CONVEMIO ESPECIFICO DE PRACTICA CLINICA

DATOS DEL EDILMCANDD
Bo. POLIZA DEL SEGURG: 482 1400
Ho. DE MATRICULA: 141510965 Moo AFILIACISH AL IMSS: ZaTada5a548
NOKIBRE: flaming Maorses Miedna
DOMICILIC PARTICULAR: Las playas #234 Valle de Santiage, Glo
TEL: ALSA3NEE13

CARRERA: Licenciatura an Tarapia Fisica GRUPD: A GEMERACION; 13

DATOS DE LA UNIWVERSIDAD
INSTITUCION EDUCATIVA: Universidad Tecnologica del Suroeste de Guanajuato
DOMICILIS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: Carretera Valle-Husnimaro Km 1.2 Valle de Santiaga, Gte, C.F, 38850 TELEFOND: 4886438268 axt. 126

DATOS DE LA SEDE DEL SECTOR SALUG

MOMBRE DE LA SEDE Cantro Mexicand de Neurarshabiltacidn Avanzada

AREA O DEPTO.: Torapia Fisica RAZOMN SOCIAL; Cenira Mascane de Newrcrehabiflaciin Avarcada (CMMNRA]

oM ILID: C:alle Parral N7 11, Calania Francisoo Vilks CIMDAD: Salamanca, Guanauals C.P, : 36724
TEL: £5811156%2 E:MAIL cmnrasalamancaffgmall.cam

TAMARD DE LA SEDE: MICRO [wMEDANE  |cRANDE

DATOS DE DIRECTOR (ES) DE REFORTE DE PRACTICA CLIMICA

MOMBRE(ES): Sandra Jaime Estrada FUESTO: FTC
DATOS DEL ASESOR{A} DE LA SEDE

NOMBRE: Camelia Comeyo Camarena PUESTO: Diraclora
NOMEBRE DEL COORDINADOR (A} ! DIRECTOR [A) DENERAL: Camela Corrsja Camarena

DATOS DEL REPORTE

HNOMBRE: Rupotbe suladislico de paclenles atendidos an Ceniro Mexicano de Neuonshalibbesen foanzaia (GRMNRA)

OBJETVO: Puner en prdchica los conocimienlos ledfco-praclicos adguirides en o ransoursa el rwel Licencislura an Terapia Fisica

ACTIVIDADES OUE DESARROLLARA EL EDUCANDOD: Alencidn & pacienies de Terapia Fisica

AREA O DEPTO. CONDE S5E DESARROLLARA LAS PRACTICAS: Terania Fisica

FERIODD DE PRACTICAS

FECHA DB IMICID: 10 de erwra del 2023 FECHA DE TERMIMACION: 07 da abril del 2023
APOYO

Alimondicia | Transportacidén | ) Ecamdmice )
MONTO DEL APDYD ECONGMICD (& ]

Lad pafad aoisndan scalar 188 claveulye comfonicas al mowr i dol paosonlye puw vueglinderdo gl pogonre, Lkl y aceptado gl presents Instamens trman oo cordermidasd en ln cludsd de Salamanca,

sz ol il 18w B do 2023
Cr. Ennque L:n;.-_:..ﬁ*..'argas. LIG. Camala I'.Z'-'Thﬂ':;_r:l Camanang
Representante de la Instifucidn Feprosortante de la empresa
- — LTE, Sandra Jame Esirada
LTF. Qsvalde A mam (Z8mos Director (os) de reporte de préctica clinlca LIG. Camelia Camojo Gamarana

Director(a)’ & Encargadofa) de carrera Asasars) da prictics clinics sxtarmy

Marinag Marghes Madina
Hambre ¥ Firma &l Educando
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8. Entregar 4 copias del reporte de estadia en formato PDF a:
1. Centro de Informacion y Consulta (Biblioteca de la UTSOE).

Por medio del siguiente link nombrando el archivo con la matricula, carrera, grado,

grupo y nombre de proyecto: https://forms.office.com/r/PKPsvJwJny
2. Director de carrera.

3. Director de reporte de estadia.

4. Codirector del reporte de estadia.

9.- Imprime de tu cuenta personal de SINUT la boleta de
calificaciones de estadias para tu firma y entrega la hoja
membretada.

Se les recuerda tramitar su cédula profesional electronica de TSU,
misma que sera requisito de titulacion de Licenciatura. para ello
vas a requerir tu firma electronica (e.firma) y deberas contar con
una tarjeta de credito o débito con una cantidad disponible de
acuerdo con el costo vigente indicado en la misma pagina.

https://msirepve.sep.qgob.mx/validacionelectronica/publico/startCed
ulaElectronicalstartWizard.action
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10.- Periodo de entrega del REESC58-B del 26 al 30 de mayo del 2025, para realizar la entrega de
expediente completo en ventanilla de servicios escolares.

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

a) Descargar el recibo referenciado de tu cuenta del SINUT, realiza el pago y entrega el comprobante de pago en ventanilla de

servicios escolares o bien enviar el comprobante al correo de servicios.escolares@utsoe.edu.mx
b) Indica como requieres la constancia de estudios en el asunto del correo y/o en el comprobante del pago.
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 Gutierrez Adeudos en Actividades Deportivas: Lic. Angel Cuevas Davalos
Director de Administracion y Finanzas Jefe de Departamento de Actividades Deportivas
Correo: camadrigal@utsoe.edu.mx Correo: acuevas@utsoe.edu.mx
Adeudos en Biblioteca: Lic. Reyna Claudia Ahumada Zavala Adeudos en Vinculacion (TOEFL ITP): Lic. Mariano Gomez Ruiz
Jefa de Departamento de Desarrollo Docente Jefe de Depto. Servicios Tecnologicos
Correo: rcahumadaz@utsoe.edu.mx Correo: magomez@utsoe.edu.mx
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