
 
 

 

ColaborUAN/01 

PRE-REGISTRO 

PROYECTO DE COLABORACIÓN 
 

I.- TITULO 

 
 

II.- ÁREA(S) DE CONOCIMIENTO 

 

 

III.- PROGRAMA(S) ACADÉMICO(S) 

 
 

IV. NATURALEZA DEL PROYECTO 

Disciplinar  Multidisciplinar  

Interdisciplinar  Transdisciplinar  

 
 
 

V.- RESPONSABLE(S)* 
NOMBRE GÉNERO GRADO 

ACADÉMICO 
PROGRAMA 
ACADÉMICO 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

TELÉFONO 

      

      

*Sólo dos responsables 

 

 
VI.-COLABORADORES (DOCENTES) 

NOMBRE GÉNERO GRADO 
ACADÉMICO 

PROGRAMA 
ACADÉMICO 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

TELÉFONO 

      

      

      

      

      



VII.- COLABORADORES (ESTUDIANTES) (Si aún no se tienen, habrá plazo para incorporarlos después) 
 

 
 

 
 

N. 
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Programa 

Académico 

 

 
Periodo 
Escolar 

 

 
Correo 

Electrónico 
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1           

2           

3           

 
 

 

VIII. PROPÓSITOS FORMATIVOS PARA LOS ESTUDIANTES (CUÁLES SON LOS OBJETIVOS 

EDUCATIVOS QUE SE BUSCA LOGRAR CON LA EXPERIENCIA EN TÉRMINOS DE APRENDIZAJES/HABILIDADES) 

 

 
 

IX. PROPÓSITOS ACADÉMICOS DE LOS PROFESORES/INVESTIGADORES (LO QUE COMO 

PROFESORES QUEREMOS LOGRAR CON EL PROYECTO) 
 

 

X.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR LOS ESTUDIANTES 
NÚM DE 

ESTUDIANTES 
PROGRAMA ACADÉMICO TIPO DE 

PARTICIPACIÓN* 
FUNCIONES 

    

    

    

    

    

    

*Los tipos de participación son: 1. Prestadores de servicio social, 2. Prácticas profesionales, 3. Voluntario 



XI.- ACTIVIDADES DE LOS DOCENTES. 
 

 

NO. NOMBRE DEL DOCENTE TIPO DE 
PARTICIPACIÓN* 

FUNCIONES 

1    

2    

3    

4    

5    

…    

* Los tipos de participación son: Coordinadores y colaboradores. 

 

 
XII.- TEMPORALIDAD 

FECHA INICIO  FECHA TERMINO  

 
XIII.- PROBLEMÁTICA IDENTIFICADA 

 

 

 

XIV.-ESPACIO DE COLABORACIÓN 



XV.- POBLACIÓN OBJETIVO (señalar y colocar el número de personas, no universitaria, que participan en el 
 

proyecto) 

 

ASENTAMIENTO POBLACIÓN POR NÚMERO 

Rural Urbano Marginada 
No 

marginada 
Personas:   Familia:   

Grupos 
sociales: 

POR EDAD (MENCIONAR NÚMERO DE PERSONAS) GRUPOS VULNERABLES 

Niños Adolescentes jóvenes Adultos 
Adultos 
mayores 

Discapacitados Grupos étnicos 

H M H M H M H M H M  Huichol  

          Cora  

Tepehuano  

mexicanero  

 
Otros, especifique:    

 

 

XVI PROPÓSITOS DE LA COMUNIDAD Y/O GRUPO SOCIAL PARTICIPANTE (LO QUE NOS 

SOLICITAN Y/O EL BENEFICIO PARA LA COMUNIDAD DEL PROYECTO: 

 

 
 

 

XVII.- OBJETIVO GENERAL 

XVIII.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 



XIX.- DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PROYECTO 
 

 

 
 

XX.- DESGLOSE DE ACTIVIDADES 

 
 

No. 
 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 
 

OBJETIVO 
 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
    

    

    

 
 

XXI.- CAMBIOS ESPERADOS DURANTE LA INTERVENCIÓN 

 

 
 
 
 

XXII.- VINCULACIÓN Y ALIADOS ESTRATÉGICOS 

 
¿El proyecto contó o cuenta con instituciones que aporten financiamiento externo? Sí No   

 
Instituciones que financian o financiaron 

 
Gobierno federal ( ) Gobierno estatal ( ) Gobierno municipal ( ) 

Institución de origen ( ) Institución privada ( ) Otros, especifique 



XXIII.- IMPACTO EN LA FORMACIÓN PROFESIONAL DE LOS ESTUDIANTES 
 

 

 
INTERRELACIÓN ENTRE LOS PROGRAMAS ACADÉMICOS PARTICIPANTES (en caso de que sean dos o 
más): 

 

Fundamentar la pertinencia de colaboración entre dichos programas 

 
 

En caso de participar de más de un programa académico, incorporar la siguiente información de cada uno de 

ellos: 

• Programa Académico 

• Unidades de aprendizaje que participan 

• Academias a las que pertenecen 

• Cuerpos académicos que participan (CA, LGAC) 

• Perfil de egreso considerado en el plan de estudios 

• Relación del proyecto con el perfil de egreso 

• Competencias para fortalecer 

• Líneas de formación en las que impacta el proyecto 
 

ESTUDIANTES 
PARTICIPANTES 

CANTIDAD PERÍODO ACTIVIDADES 
HORAS 

CONTEMPLADAS 

PRESTADORES DE 
SERVICIO SOCIAL 

    

PRACTICANTES     

BECARIOS     

OTROS (CRÉDITOS 
RUBRO 2) 

    

Nota. En caso de contar con estudiantes asignados favor de contestar la tabla, de lo contrario hacer caso omiso. 

 
 
 
 
 

 

INFORMES 

Dirección de Vinculación y Responsabilidad Social 
Tel 311 211 88 42 

Correo electrónico: colabor@uan.edu.mx 

mailto:colabor@uan.edu.mx

