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INSTRUCTIVO-DVUS-015/016

GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE REGISTRO DE PRACTICA
PROFESIONAL SUPERVISADA O SERVICIO SOCIAL (FORM-DVUS-015/016)

Esta guia esta disefiada para orientar a los estudiantes, supervisores y coordinadores de carrera de
la UNAH en el correcto llenado del formulario para el registro de la Practica Profesional Supervisada
(PPS) o el Servicio Social (SS). Su objetivo es formalizar esta etapa crucial de la formacion
académica, asegurando que todos los requisitos y responsabilidades queden claramente
documentados.

. INFORMACION GENERAL DE LA PPS / SERVICIO SOCIAL
Esta seccion recopila los datos de la Unidad Académica.

1. Facultad /Centro Universitario Regional / Instituto Tecnolégico: Especifica la Facultad o
Centro Universitario Regional, asi como la Escuela, Departamento.
2. Carrera: Especifica la Carrera a la que pertenece el estudiante.

Il. DATOS DEL ESTUDIANTE
Esta seccion recopila los datos del estudiante.

3. Numero de cuenta: Proporciona tu numero de cuenta, nombre completo, nimero de
celular y tus correos electronicos (institucional y personal).

4. Nombre completo: Proporciona tu nombre completo (exactamente como aparece en la
tarjeta de identidad)

5. Numero de celular: Proporciona tu numero de celular

6. Correo electrénico institucional: Proporciona tu correo electrénico institucional
Correo electronico personal: Proporciona tu correo electronico personal

lll.  INFORMACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL / SERVICIO SOCIAL
Esta seccion recopila las caracteristicas generales de su practica

8. Tipo de PPS / SS: Marca si es Practica Profesional Supervisada o Servicio Social.
9. Fecha de inicio: Indica la fecha exacta de inicio de tu PPS/ Servicio Social.
10. Fecha de finalizacion: Indica la fecha exacta de finalizacion de tu PPS/ Servicio Social.
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11. Tipo de instrumento que formaliza la PPS / SS: Selecciona el tipo de documento que da
lugar a la practica: Carta formal de solicitud a la unidad académica, Carta de intenciones
o Convenio marco con la UNAH.

12. Territorio de ejecucion: Indica si es a nivel nacional o Internacional

IV.  DATOS TERRITORIALES DE LA PPS/SS DE TIPO NACIONAL

13. Departamento donde realizara la PPS/SS: Detalle el nombre del departamento donde
realizara la PPS/SS

14. Municipio donde realizara la PPS/SS: Detalle el nombre de municipio donde realizara la
PPS/SS

15. Aldea donde realizara la PPS/SS: Detalle la aldea donde realizara la PPS/SS (incluye
ciudad)

16. Caserio donde realizara la PPS/SS: Detalle el caserio donde realizara la PPS/SS

V.  ALCANCE DE LA PPS/SERVICIO SOCIAL

17. Descripcion del tipo de PPS: En esta seccion describira si la practica es intermedia,
profesionalizante u otra de acuerdo al plan de estudios de la carrera. En el caso de la Carrera 2
de Arquitectura, indicara si es la PPS de disefio, construccion u otro tipo). Si se realizan dos
modalidades en la misma préactica, se describirdn ambas. En el caso de servicio social
solamente describiran SERVICIO SOCIAL.

18. Horas de PPS / servicio social: Se detalla el total de las horas en numero entero.

19. Nombre del departamento o area en el que se realizara la PPS/SS: Ejemplo: Departamento
de Contabilidad, Gerencia de Recursos Humanos, etc de la Institucion, Organizacion u
empresa donde ejecuta la PPS o SS.

20. Resumen de las responsabilidades y tareas que realizara: Describir de forma clara y
resumida las principales responsabilidades, funciones y actividades que realizara durante el
desarrollo de su Préactica Profesional o Servicio Social en la institucién asignada.

21. Modalidad de ejecucion: Selecciona si tu practica sera Presencial, 100% virtual (teletrabajo)
0 Hibrida.

VI.  INFORMACION DE LA INSTITUCION / ORGANIZACION DONDE SE REALIZA LA PPS -
SERVICIO SOCIAL
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22. Nombre completo de la institucion / organizacion: Escriba el nombre oficial y completo de
la institucién, empresa u organizacion donde realizard su Préactica Profesional o Servicio
Social.

23. Breve descripcion de los compromisos asumidos por la institucion / organizacion:
Describa de forma breve y clara los compromisos que la institucidn u organizacién asume para
el desarrollo de la Practica Profesional o Servicio Social del estudiante. Asimismo, mencionar
el apoyo, orientacion o supervision que brindara la instituciéon, por ejemplo, si se
proporcionaran recursos, espacio de trabajo o acceso a informacion necesarios para el
desarrollo de las actividades.

24. Direccion exacta de la sede principal: Detalle la direccién completa y precisa de la sede
principal de la institucién u organizacion donde se realizara la Practica Profesional o Servicio
Social.

25. Nombre completo del representante legal: Es la persona que esta autorizada con
atribuciones plenas de la Institucién y autorizado para firmar.

26. Numero de teléfono. Se consigna el numero de teléfono directo del representante legal,
puede ser numero de celular y numero fijo de la oficina.

27. Correo electrénico del departamento de recursos humanos: Detalle el correo electronico
del departamento de recursos humanos

28. Tipo de institucion / organizacién: Marca el tipo de institucion (Gobierno Nacional, Gobierno
Municipal, ONG, Sociedad civil organizada, Sector Privado, Internacional)

29. Sector al que pertenece la institucion / organizacion: Indica el rubro al que se dedica la
Institucion/ organizacién (Agricultura, alimentacion y silvicultura, Energia y mineria,
Produccion, Sectores de servicios privados, Infraestructura, construccién y sectores
relacionados, Educacion e investigacion, Servicios y funcion publicos, Transporte, transporte
maritimo y aéreo)

VI. INFORMACION DEL JEFE DIRECTO DE LA PPS/SS:
En esta seccion se especifica los datos concretos segun cada uno de los siguientes apartados:

30. Nombre completo del contacto directo (jefe directo de la PPS / servicio social) de la PPS
| servicio social): Ingresa el nombre completo de la persona que sera tu supervisor directo
en la institucion.

31. Numero de celular del contacto directo (jefe directo de la PPS / servicio social): Ingresa
el numero de celular de la persona que sera tu supervisor directo en la institucion.

32. Cargo del jefe directo de la PPS / servicio social: Ingresa el cargo de la persona que sera
tu supervisor directo en la institucion.
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33. Grado académico del jefe directo de la PPS / SS: Ingresa el grado académico de la
persona que sera tu supervisor directo en la institucion

VI.  INFORMACION DEL(A) DOCENTE SUPERVISOR(A)

34. Supervisor/a de la PPS/SS: Completa todos los datos del docente asignado, incluyendo
nombre completo, numero de empleado, celular, correo electronico, categoria,
departamento, jornada laboral y ubicacién de su cubiculo.

IX. FIRMAS
Esta seccion formaliza el acuerdo entre todas las partes involucradas en la practica.

o El formulario debe ser firmado por el Coordinador(a) de la carrera, el Supervisor(a) de la
PPS/SS y el Estudiante. Cada uno debe colocar su nombre completo y firma en el espacio
correspondiente.

X. DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA FICHA
Asegurate de adjuntar la documentacion de respaldo requerida para validar el registro.

o Carta de formalizacion de la PPS: Documento fundamental que debe estar firmado por todas
las partes.

« Convenio marco: Si existe un convenio general entre la UNAH vy la entidad receptora,
también debe adjuntarse.
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