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NOMBRE DE LA INSTITUCION RECEPTORA DE LOS PRESTADORES

Hospital Infantil de México Federico Gémez

@

Calle y numero: Coloniay C.P: Delegacién o Municipio:
Dr. Marquez 162 Col. Doctores C.P: 06720 Cuauhtémoc
Entidad federativa: Pagina web: Teléfono:
Ciudad de México www.himfg.edu.mx 52289917
SECTOR AL QUE PERTENECE LA INSTITUCION
C . C C ©
EDUCATIVO PUBLICO PRIVADO SOCIAL
RESPONSABLE (S) EN LA INSTITUCION RECEPTORA )

Area a la que esta adscrita la gestion del servicio social (Recursos Humanos, Capacitacién, Relaciones laborales, etc.)

Area: Direccion de Ensefianza y Desarrollo Académico

*Nombre del responsable(s): Dra. Carolina Hill de Titto

Puesto que desempenia: Jefe del departamento de Educacion de pre y posgrado
Teléfono: 55522889917 Ext. 2056 y 2344

Correo-e: achill@himfg.edu.mx

Datos del responsable del &rea de servicio social

**Nombre (s): Dra. Maria de Lourdes Alvarez Arellano
Puesto que desempeifia: Catedratica de CONACYT

Teléfono: 52289917 Ext. 2356 y 2181
Correo-e: lourdes.alvareza@gmail.com

* Nombre de la persona a quien va dirigida la carta de presentacion del prestador de servicio social
“Nombre de la persona a quien el prestador de servicio social debe entregar su documentacion de servicio social

©)

DATOS DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del programa o proyecto: Modelo Murino de Meduloblastoma

@)

incrementar la calidad de vida de los nifos.

Justificacion: : Este proyecto esta intimamente vinculado al area médica para atender un problema de
salud, que afecta a nifios en edad temprana, dejando graves secuelas neurolégicas que ocasionan serios
problemas personales y familiares, ademés del excesivo gasto para el sector salud. También esta vinculado
al sector social y educativo, por los dafios neuroldgicos irreversibles que presentan los pacientes que
sobreviven y que requieren atencion especializada. Por lo anterior, es altamente pertinente llevarlo a cabo
para tratar de incrementar la sensibilidad a los tratamientos oncoldgicos y con ello reducir las graves
secuelas generadas, ademas de mejorar el pronostico del proceso oncoldgico, reducir la morbilidad e

®)

objetivos: Determinar el efecto de la activacién del TLR9 y la administracion conjunta de vincristina en el
tamario tumoral en un modelo Murino de Meduloblastoma.

(9)

TIPO DE PROGRAMA O PROYECTO

r
UNIDISCIPLINARIO - MULTIDISCIPLINARIO - INTERDISCIPLINARIO

R

I~

(10)



http://www.himfg.edu.mx/
mailto:achill@himfg.edu.mx

ALCANCE DEL PROGRAMA O PROYECTO

DOCENCIA INVESTIGACION o
EXTENSION Y DIFUSION DE LA

CULTURA

ﬁ r F F (11)
NACIONAL ~ — REGIONAL - ESTATAL - LOCAL —
POBLACION BENEFICIADA CON EL PROGRAMA O PROYECTO
I I 3 w2
URBANA — RURAL ~ AMBAS
EL PROGRAMA O PROYECTO APOYA A LA
(13)
C ~ C C C

n

ADMI NISTRACION GESTION™

COMUNIDAD

SERVICIO SOCIAL ASOCIADO A UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Aprobado por el Consejo Divisional: L CCD L CNI =
Nombre del proyecto de investigacion:

Numero de Sesidn en la que se aprobé:

NUmero de Acuerdo:

Fecha de aprobacién:

Vigencia del proyecto de investigacion:

Nombre del proyecto de investigacion al que se asocia este servicio social fue:

(14)
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RESPONSABLE (S) Y CORRESPONSABLE DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL Y DE LOS ALUMNOS

Nombre del responsable (s) del programa o proyecto de servicio
social y de las actividades del alumno o egresado

Corresponsable: Dra, Cynthia Gabriela Samano Salazar 1)

Nombre (s) del responsable (s): Dra. Maria de Lourdes
Alvarez Arellano.

Area de adscripcion: Laboratorio de Investigacion en
Neurociencias, 4to piso Edificio Arturo Mundet. Hospital
Infantil de México Federico Gémez

Teléfono: 5552289917 Ext. 2181 y 2356

Correo-e: Lourdes.alvareza@gmail.com

El alumno que decida prestar su servicio social en este programa o
proyecto tendra como tutor al mismo profesor-investigador que funge
como su tutor académico, de movilidad y/o Manutencién (en caso de
ser beneficiario de éste)

ETAPAS DEL PROGRAMA O PROYECTO

(16)

UN ARIO DOS AROS TRES AROS ~—

e Mantenimiento de animales
e Experimentos in vivo
e Analisis de resultados
VIGENCIA DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL
17)
E E = rd =

CUATRO ANOS

PERMANENTE CON NOTIFICACION ANUAL PARA RENOVACION

RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA O PROYECTO

Recursos solicitados y aportados por:

Fuentes alternas de financiamiento, en su caso as)

Hospital Infantil de México Federico Gomez

CONVENIO INSTITUCIONAL

I
I
I

si NO EN PROCESO
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NUMERO DE ALUMNOS REQUERIDOS EN EL PROGRAMA O PROYECTO

DIVISION DE CIENCIAS DIVISION DE CIENCIAS NATURALES E DIVISION DE CIENCIAS DE LA

SOCIALES Y HUMANIDADES

L L
ADMINISTRACION

L L
DERECHO

L L
HUMANIDADES

L [~

ESTUDIOS SOCIOTERRITORIALES

INGENIERIA

INGENIERIA BIOLOGICA

INGENIERIA EN COMPUTACION

MATEMATICAS APLICADAS.

BIOLOGIA MOLECULAR727

COMUNICACION Y DISENO

I

CIENCIAS DE LA COMUNICACION

I

DISENO

I

TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION

(20)

DE ACUERDO CON LAS LICENCIATURAS SOLICITADAS, DESCRIBIR EN CADA CASO LAS *ACTIVIDADES DE APOYO A

REALIZAR
DURACION DEL
SERVICIO @
SOCIAL
6 meses, 480
o Cultivo de lineas celulares de meduloblastomas horas
e Manejo y mantenimiento de ratones
e Microscopia confocal
e Ensayos de proliferacion celular
e Ensayos de muerte celular
e Preparar soluciones, medios de cultivo, etc.
o Experimentos con modelos murinos y cultivos primarios de meduloblastomas
e Analisis de expresion génica por PCR en tiempo real
o Andlisis proteicos por western blot
e Procesamiento de tejido e inmunohistoquimicas
*Se elaborard cronograma de actividades entre el responsable y los prestadores
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE
E ABASTO Y COMERCIALIZACION E DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO E MEDIOS DE COMUNICACION (22)
E ADMINISTRACION PUBLICA E DESARROLLO INDUSTRIAL E MICRORREGIONES
E ﬁgﬁggéggislg DESARROLLO E DESARROLLO SUSTENTABLE E MIPYMES
F ASENTAMIENTOS INDIGENAS F EDUCACION F PESCA
E ATENCION A LA JUVENTUD E EQUIDAD DE GENERO E POLITICA, PLANEACION Y ECONOMIA SOCIAL
E CAPACITACION E FINANZAS E PRODUCCION
r COMUNICACIONES Y TRANSPORTES r FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL O I SALUD
—_ —_— MUNICIPAL -
E CULTURA Y RECREACION E IDENTIDAD CULTURAL E TURISMO
_ DEMOGRAFIA _ JUSTICIA, PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD _ URBANIZACION
B r PUBLICA
F DERECHOS HUMANOS F MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA F VVIENDA
REQUISITOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL
Escolares Personales (23)
¥ C =
CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD 70% DE CREDITOS COMPROBANTE DE DOMICILIO
- Il C
" 75 % DE CREDITOS T HISTORIAL ACADEMICO IFE
I
r r T FOTOGRAFIAS
T CURRICULUM T COMPROBANTE DE CREDITOS
Otros __Carta motivos, certificado médico, carta de solicitud Tamafio__Infantil__ Cantidad_1__

LUGAR ESPECIFICO DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL




Federico Gémez, Del. Cuauhtémoc Ciudad de México

Laboratorio de Investigacién en Neurociencias 4to piso, edificio Arturo Mundet, Hospital Infantil de México

(24)

UBICACION DEL PRESTADOR

— — — — (25)
I I I+ I I
OFICINA GABINETE LABORATORIO CAMPO/INVESTIGACION BRIGADA
(26)
I I I I I
LUNES A VIERNES MATUTINO
CONSIDERANDO EL POSIBILIDAD DE REALIZARLO FINES DE CONSIDERANDO EL VESPERTINO. CONSIDERANDO EL MIXTO CONSIDERANDO EL
HORARIO DE CLASES SEMANA HORARIO DE CLASES HORARIO DE CLASES HORARIO DE CLASES

APOYOS Y ESTIMULOS A PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL

APOYO ECONOMICO O EN
—_ ESPECIE

<l

APOYO EN LA ELABORACION DEL TRABAJO TERMINAL O [¥  MATERIALES Y EQUIPO o
TESINA — = s
ird NO
== ASESORIA . _
= [ viATicos I
l_ — fe—

CURSOS Y CAPACITACION

CANTIDAD $ Mensuales

OTRO
ESPECIFIQUE

(7)

CRITERIOS DE EVALUACION

Asistencia y puntualidad

Conocimiento y habilidades

Cumplimiento de los objetivos en plazos establecidos
Trabajo en equipo

(28)

OBSERVACIONES

Bitacora de actividades
Informe trimestral y final de servicio social

(29)

USO EXCLUSIVO DEL ORGANO COLEGIADO

OBSERVACIONES:

n
A

T CONSEJO ACADEMICO T APROBADO

<l
-

CONSEJO DIVISIONAL NO APROBADO

(30)

Este formato debe ir acompafado del oficio de reconocimiento de firmas (Se anexa propuesta).
En caso de que los espacios sean insuficientes, favor de agregar la informacién en una hoja anexa.




