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 un programa
de practicas profesionales en la UNAM a través del Sistema de Informacion Automatizada de
Practicas Profesionales (SIAPP).

Las Practicas Profesionales son actividades curriculares o extracurriculares que el alumnado
realiza en alguna organizacién 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 realizacién de las practicas favorece,
ademas, su vinculacion con el entorno laboral afin a su formacion técnica y profesional en
cualquieradelos campos de conocimiento o0 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 participaciéon en actividades relacionadas con su
formacién técnica o profesional.

> Contribuiralaformacionintegral de lasy 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 futurainsercion laboral.

Registro de Progra M AS de Practicas Profesionales




Esimportante sefalar que los programas de Practicas Profesionales deben:
) Considerar las diferentes problematicas nacionales mencionadas enlos Ejes de accion
) Contribuirenlaformacién académicay profesional delasy los practicantes.

) Otorgar alalumnado las herramientas necesarias que le permitan fortalecery desarrollar nuevas competencias para el ambito laboral.
Anexo B: Competencias

Para el registro de un programa de practicas profesionales la Instancia Receptora debera ingresar al Sistema de Informacién
Automatizada de Practicas Profesionales (SIAPP) con su usuarioy contrasefiay atender las siguientes indicaciones.

SISTEMA DE INFORMACION AUTOMATIZADA DE PRACTICAS PROFESIONALES
@ Inskencis Recapion |I‘|.ICI3F Sesiﬂﬂ
1 Ususrnica instancis Becepiora [T

Costraiaia

[ Recordarme

vl o eATRIANE

**E| usuario y contrasefia le fue proporcionada via correo electrénico a quien sera el coordinador del
programa unavez que fue aceptada su organizacion como Instancia Receptora.**




> Ingrese al rubro Programas Practicas Profesionales para registrar el programa

Seleccione Registrar Programa.

RESPONSANLD THSTEITUCTOR

= Programes de Prictioss

BIENVENIDO

Sistema de Informacion Automatizada de
Practicas Profesionales, S1APP Web

El mueve Sistema de Registro en Linga, SIAPP Web
mene como plophsfios, oplimizar lof peocesos
académice - adminisiratives, simphicando bos Bempos
d@ respussta, asi mesmo, permite infaractuar de wna
mangra répida, &gl vy senclla en o regsiro,
svaluacidn y consulta de programas de practicas
prodesaonales.




1. Seleccione el nombre de la 0 el Responsable del programa y Coordinador administrativo, de acuerdo con la informacién registrada
en el formato deregistro de la Instancia Receptora.

Solicitud de registro de Programa de Practicas Profesionales
0 Los campos marcados con * son cblgaionas

Informacion de la dependencia Infarmacion del reponsable

R 1 -
Institucion Bdo Castilio Miranda rsponsable del programa

Selecione una opcidn w

Informacion general
Coordinador administrative *

Seleciong un coordinador adminksirative b

2. Ingrese elnombre del programa de practicas profesionales y el objetivo, en este Ultimo se debe describir en breves
palabras el propésito que alcanzara el programa. La extension del Objetivo de su Programa debera contemplar una
extensién minimo de 20y maximo de 350 caracteres.

Nombre *
Fil'“ -

Objetive *




3.Elijaeleje de accion que mejor enmarque el objetivoy las actividades del programa.

Nota. Para conocerlos objetivosy componentes de cada uno de los ejes seleccione

Eje de accidn *

Seleccione una opcién w

Seleccione una opciin

Arte, Cultura y Recreacion

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Derechos Humanos, Seguridad Social y Juridica
Desamolo Social

Educacién

Equipamiento e Infraesiructura Urbana y Rural

Medio Ambiente y Desamolio

Medios de Comunicacion

ion y imiento de la Administracién Piblica

Otro

Salud

Seguridad Alimentaria
Seguridad Energética

- ——
4. Seleccione el nivelacadémico que se Nivel *
requiere para participar en el programa. Selecciona una opcién v

Selecciona una opcion

Licenciatura

Bachillerato: EN.P.

Bachillerato: C.C.H.

Nota. Escuela Nacional Preparatoria (E.N.P.), Colegio de Ciencias y
Humanidades (C.C.H.) son instituciones educativas de nivel bachillerato
pertenecientesala UNAM.




5. Especifique:

> Si requiere firma de convenio para que las universitarias y los universitarios puedan

>

v VvV

realizar practicas profesionales en su organizacién.

Modalidad enla que colaboraranlasylos practicantes.

Dias en quelasylos practicantes desarrollaran las actividades.
Turnoenelquelosylas practicantes desarrollaran las actividades.

DuraciondelaPracticaensutotalidad.

Requiere firma de convenio®

i 5

Modalidad®

i A distancia O Presencial

Diias

Lunas Maries Miércoles Jusves Viemes

Turnia *

|
Matutino Vesperiing Mixto

Dwragion de la Practica ™
(En meses)

O Mo

Fines de Semana

10 1 12

) Por proyecto




6. Ubicacion del programa:
> Especifique el lugar fisico en el que las y los practicantes desarrollaran sus actividades.

> Direccion enlaque se encontraran desempefiando las actividades del programa.

Ubicacién del programa

Ubicacibn del prestadar *

Gabinete Laboratorio Oficina Escuela / Facultad Campo / Investigacién Localidad / Residencia

Localidad / Erigada Oiro

Entidad federativa * Alealdia | Munigipio ® Colonis | Lacalidad *
Seleccione una opcidn W Seleccione el estado » Seleccione el municipio ~
Calle * Mimers exterion Momero interior

Codigo postal * Motas adicionales




7. Seleccione una o masopciones de transporte publico cercano al lugar donde se desarrollaran las actividades del programa.

Transporte plblico cercano al lugar donde se desamollaran las actividades ~

L) Metrobis

O Metro

[ Tren suburbans

) Autobuses urbanos

L) Tren ligero

[ colectives imicrobuses y combis)
O otres

8. Elija una o mas opciones de apoyo a los y las practicantes.

Apoyo al practicante

O Esondmico

[ acempafamients Asadémica
D asescria

O cursos complementarios

DO Atencién Médica

D impresicn de Tesis

O Servicios de comedor

O otras




9. De acuerdo con las necesidades del programa, elija una o mas Carreras o Estudios Técnicos Especializados (ETE) y
seleccione el botén “Agregar”.

Nota. Podra consultar consultar las siguientes opciones para elegir carreras y/o estudios técnicos especializados:

Carreras en http://www.oferta.unam.mx
Estudios Técnicos Especializados de bachillerato en http://dgenp.unam.mx/servgrales/servestec.htmly

https://www.cch.unam.mx/academica/opcionestecnicas

ETE, Carreras y Actividades solicitadas




10. De acuerdo con las necesidades del programa determine el nimero de practicantes solicitados y describa como minimo cinco
actividades sustantivas que realizaran losy las practicantes por cada opcién de Estudios Técnicos Especializados o Carreras requeridasy
seleccionando el botén “Agregar”.

Nota. Por cada Estudio Técnico Especializado (ETE) o Carreras las actividades no podran ser las mismas y
deberan corresponder aladescripcién delos perfiles profesionales de cadauna deellas.

ACTLMRIEE

Prestadores sohcitados *

Descripeion de la actividad *

Descripoion de la actividad *

Descripeion de la actividad *

Descripoion de la actividad *

Descripcion de la actividad *




11. Seleccione Unicamente siete Competencias que desarrollaranlosy las practicantes durante la practica.

Competencias a desarrollar por las y los practicantes durante el programa *

SELECCIONE SIETE COMPETEMNCIAS

Personales

[ Adaptabilidad O Energia [ integridad

[ aprendizaje centinus Oimpacts [ Talerancia al estris

[ confianza O iniciativa [ Tenacidad
Interpersonales De liderazgo Toma de decisiones
Casesoria [ Liderazgo ] Toma de decisiones

O comunicacion [J compartiendo responsabilidad (] Planeacién y organizacién
[ Trabajo &n equipo [J Participacién en reuniones

D& negociasiventas

[ orientacién al cliente

[ Hakilidad de persuasién

Nota: Consulte Anexo B: Competencias.




12. Seleccione”Enviar Formato”.

Borrar formulario <] Enviar formato

) De haber registrado el formulario sin ningun error le aparecera el siguiente mensaje.

Notificacion

El programa se ha registrado correctameante. El formato sera enviado para su revision a los
Enlaces de Practicas Profesionales (EPP) de las entidades académicas en donde se
imparten los Estudios Técnicos Especializados (ETE) y Carreras solicitadas para su
aprobacién.

Cemrar

Para cualquier aclaracion, favor de contactarnos al correo electrénico dgoae.practicas@unam.mx
o0 a los teléfonos 55 5622 0420 y 55 5622 0426 de lunes a viernes de 9:30 a 14:30 horas y de 17:30 a 19:30 horas.
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