ion y Atencién Educativa

Secretaria General

Sistema de Informacion Automatizada de Practicas Profesionales

El presente documento de ayuda tiene como finalidad apoyarle en el registro de su
organizacién como Instancia Receptora en un programa de practicas profesionales en la
UNAM através del Sistema de Informacién Automatizada de Practicas Profesionales (SIAPP).

Las Practicas Profesionales son actividades curriculares o extracurriculares que el alumnado
realiza en alguna organizacion publica, privada o social, a la cual denominamos Instancia
Receptora, con el propdsito de consolidary complementar el desarrollo de sus competenciasy
conocimientos adquiridos en su formacién académica. La realizacion de las practicas
favorece, ademas, su vinculacién con el entorno laboral afin a su formacion técnica y
profesional en cualquiera de los campos de conocimiento o a su carrera, segun corresponda.

Objetivos:

) Que la o el practicante aplique los conocimientos adquiridos y desarrolle competencias
afines a su perfil técnico o profesional mediante su participacién en actividades
relacionadas con su formacién técnica o profesional.

> Contribuir a la formacion integral de las y los practicantes mediante el desarrollo de
habilidades, competenciasy actitudes que enriquezcan su perfil profesional.

) Que las y los practicantes conozcan las demandas actuales del mercado laboral de su
especialidad técnica o ambito profesional a fin de favorecer con ello su futura insercion
laboral.

Registro de Instancia Receptora
de Practicas Profesionales
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Seleccione en la barra de opciones: Usuarios Instancia Receptora
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‘ Seleccione: Registro de Instancia Receptora

EnInformacién delalnstancia Receptora registre los siguientes datos:

> RFC: Ingresé el RFC de su empresa o institucién con mayusculas, 12 0 13 caracteres segln corresponda,
sin guiones niespacios.

) Nombre de la empresa, institucién u organismo social: Ingresé el nombre comercial de suempresa o
institucion.

) Razén Social: Ingresé larazén social taly como aparece en la Cédula de Identificacién Fiscal ante el SAT.

Seleccione:
> Sector al que pertenece su organizacion.
) Giro al que pertenece su organizacion.

Registre pagina web: Aseglrese de no agregar espacios.

AATIZADA DE

0 Loa campos mancsdod con 1o chdgaleron

Infarmacién de la Instancia Receplora

Irntsncia Receptors
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Enelrubro Responsables registre los siguientes datos:

Coordinador(a) del Programa de Practica Profesional: Incorpore los datos de la o el enlace institucional encargado(a)
de la gestion y comunicacion de los tramites de Practicas Profesionales. Registre los datos de contacto, asi como la sede

donde se ubica fisicamente.

SielCoordinador(a) del Programa NO es responsable de la evaluacion de los universitarios, debera seleccionar boton

Responsables del Programa

El primar responsable registrado debe ser cbigateriamante ol coordinador del programa
Rol de practica profesional® 3

* Coordinador de programas de Practica profesional Responsable de programa

Mombre * Apellido paterno * Apellido materng

Alzaldia ! Municipio * Colonia / Localidad *

Seleccione una opcidn Seleccione una opcitn

Nimero exterior * Nimers interior

Teléfone Celular *

D& 10 caracteras D coractanss nUmencos | 1234 Dw 10 caracterss

Correo electronico * Confirme su corres eleatronico *

Responsable de la evaluacidn®

Osi

Nota: La confirmacién del registroy contrasefa le llegara inicamente al Coordinador(a) del Programa que fue registrado(a).




Responsable del Programa: Incorpore la informacioén del encargado(a) de la planeacion y ejecucion del programa de
Practicas Profesionales, asi como de la programacién, seguimiento, supervision y evaluacion de las actividades de los y
las practicantes. Registre lainformacién de contacto, asicomo la sede donde se ubica fisicamente.

© Eliminar Re
Rol de practica profesional®

Coordinador de practica profesional “ Responsable de programa

Nombre * o Apellide maternd

Alzaldia ! Municipio * Colonia | Localidad *
Seleccione una opeidn Seleccione una opcion

HNimero exterior * Ndmere interior

Extension * Teléfono Celular *

De 10 caracteres Do caracteres numéricos: 1234, D 10 caracteres

Correo electronico * Confirme su coreo electronico *

Responsable de la evaluscién®

QOsi




‘ Documentos Complementarios

Debera cargar los documentos que se requieren de acuerdo con en el formato y tamafio correspondiente, segiin sea el caso:

Sielsectoral que pertenece su organizacion es un organismo social o privado sera necesario contar con los siguientes documentos:
> Registro de firmas

> RFCdelainstituciéon

De serunorganismo publico sélo serequerira eldocumento Registro de Firmas.

Seleccione el botén enviar formato < Enviar formato

® Sdlo imagenes JPG y archives PDF, si el documento contiens mas de una pagina ufilice pdf.
El tamafic maximo de archivo es de 2 MB.

Registro de firmas * RFC *
Adwntar Oficio: Registro de Firmas Adwuniar RFC
Seleccionar archive | Ningin archivo seleccionado Seleccionar archive | Mingln archive selecclonado

Borrar formulario <] Enviar formato

De existir errores en el registro del formulario aparecera el siguiente mensaje:
‘ El formularnio tiene errores, cada error s& describe abajo de cada campo

Si su registro se realizé correctamente: la o el Coordinador del Programa recibira
un correo electrénico indicando el Folio de seguimiento de su registro:




Seguimiento del estatus de registro de la Instancia Receptora

Hay dos formas de hacer el seguimiento:

1.- Debera esperar a que el administrador del SIAPP apruebe su solicitud y podra dar seguimiento del estatus de solicitud
de Registro de la Institucion Receptora: Desde el correo electrénico que se envié al Coordinador(a) del Programa podra

seleccionar el botén: e ingresar el folio que se le asigno.

SLE Universidad Nacional
X

v
.

Autonoma de México

SISTEMA DE INFORMACION AUTOMATIZADA DE PRACTICA PROFESIOMNAL

Folio de Seguimiento

Estimad@ . |z sclicitud de registro fue recibida y esta siendo revisada, utilice 2! siguienta
folio para dar seguimiento al estatus de su solicitud.

Folio: pp-123452XMN

Ver el estado de mi aplicacion




2.- Desde la pagina del SIAPP para ello:

Seleccione Seguimiento de registro

Incorpore el folio recibido y seleccione: Buscar informacion de registro

SISTEMA DE INFORMACION AUTOMATIZADA DE PRACTICAS PROFESIOMALES L] 0 Agiss

B Irear SN
F Instancis Recaptons Ingresa el folio para ver el seguimiento

0 Ususrica Inztancis Feceptom Al regeatearta B8 B aagnd un ke gue B o eaislo &t Somen

Edssing @8 1 Sl S Sirts bl fahs pics pode vt &l SRR 58 tu MGETS

B i indormhbcits de negiaira




Podra visualizar el estatus de su
solicitud en esta pantalla:

Detalle de registro de usuario

Informacién de la Instancia receptora

Hombre de la
empresa, institucion u
organismo social

Informacidn del responsable Domicilio labaral
Hombre Completo Calke
Carngo Nlimers &xterior
Teléfans Mamero interhor
E-mail Entidad federativa
Rol del usuario Alcaldia | Municipio

Colonia | Localidad

Si su registro ha sido aceptado, la o el Coordinador del Programa
recibira un correo electrénico con el usuario y contrasefia de su cuenta
Universidad Nacional para ingresar al SIAPP.

Autonoma de México

SISTEMA DE INFORMACION AUTOMATIZADA DE PRACTICA PROFESIONAL

Informacion de Acceso

Estimad@ Lidia Reyes , su registra ha sido aceptado. Ahora puede ingresar 2l SIAPF et para
registrar en lines fos programas gz pricticas profesionsles.

Usuario:

BT Para cualquier aclaracion, comunicarse al correo electrénico
. . . o . dgoae.practicas@unam.mx
L ciawe g2 usuzno y cantrasafia proporcianados Son o Lso personal y 2 su respensatiided 2 . L
s et e e o bien a los teléfonos 55 5622 0420 y 55 5622 0426 de lunes a
Para cualguiar aciaracién, comunicarss al comeo electrdnico dgose practicas@unam.me o bien 3 les Viernes de 9:30 a 14:30 horas y de 17:30 a 19:30 horas'

teléfonos 55 5322 0420 y 55 5822 0426 de lunes a viemes de 830 3 14:30 horas y de 17:30 2 19:30

horas.
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