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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Cuajimalpa

FORMATO DE REGISTRO DE PROGRAMAS O PROYECTOS DE SERVICIO SOCIAL

FECHA DE RECEPCION

@ | FECHA DE APROBACION

(@)

CLAVE DE APROBACION

@®)

(dia, mes, afio) / /

(dia, mes, afio) /.

/

Numero de sesion

NOMBRE DE LA INSTITUCION RECEPTORA DE LOS PRESTADORES

Instituto Nacional de Neurologia Manuel Velasco Suarez. Unidad Periférica de Neuroinflamacién. [IBO-

FACMED, UNAM.

@)

Calle y namero: Coloniay C.P: Delegacién o Municipio:
Insurgentes Sur No. 3877 La Fama, C.P. 14269 Tlalpan
Entidad federativa: Pagina web: Teléfono:

CDMX

5556063822. Ext 1079

SECTOR AL QUE PERTENECE LA INSTITUCION

I
I

PUBLICO X |
PRIVADO SOCIAL

EDUCATIVO

(5)

RESPONSABLE (S) EN LA INSTITUCION RECEPTORA )

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

Datos del responsable del area de servicio social

**Nombre (s): Lic. Angel Eduardo Rivera Pantoja

Puesto que desempefia: Jefe del Departamento de Pregrado y Posgrado
Teléfono: 56 06 38 22 ext. 2520/3003

Correo-e: arivera@innn.edu.mx

* 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: Biomarcadores inflamatorios periféricos y su asociacion con diversas
enfermedades neuroldgicas

)

Justificacion: Con el fin de estudiar los fendomenos inmuno-inflamatorios que acomparian diferentes

epidemioldgicos, clinicos, inmunoldgicos y patoldgicos.

enfermedades neurolégicas. El presente programa busca caracterizar la relevancia del fenomeno inmuno-
inflamatorio implicado en diferentes neuropatologias con un abordaje multidisciplinario a través de estudios

®)

Identificar biomarcadores inflamatorios periféricos y centrales asociados a la severidad de diferentes
enfermedades neuroldgicas.

objetivos: Ahondar en la relevancia clinica de la neuroinflamacién en diferentes enfermedades neurolégicas.

9)

TIPO DE PROGRAMA O PROYECTO

URBANA RURAL AMBAS X

E MULTIDISCIPLINARIO X E o
UNIDISCIPLINARIO INTERDISCIPLINARIO
ALCANCE DEL PROGRAMA O PROYECTO
nacionar X il il r an
REGIONAL _ ESTATAL _ LocAL ~
POBLACION BENEFICIADA CON EL PROGRAMA O PROYECTO
r r w2

EL PROGRAMA O PROYECTO APOYA A LA




(13)

=

INVESTIGACION X —_

EXTENSION Y DIFUSION DE LA COMUNIDAD
CULTURA

I
-

-

I

DOCENCIA ADMI NISTRACION — GESTION™

SERVICIO SOCIAL ASOCIADO A UN PROYECTO DE INVESTIGACION

(14)

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

Aprobado por el Consejo Divisional: - CCD - CNI 2 CSH

Nombre del proyecto de investigacion:
NUmero de Sesién en la que se aprobo:
NUmero de Acuerdo:

Fecha de aprobacion:

Vigencia del proyecto de investigacion:

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 Corresponsable: Tutor- UAM a5
social y de las actividades del alumno o egresado

Nombre (s) del responsable (s): Andrea Alejandra Toledo | El alumno que decida prestar su servicio social en este programa o
Rojas. proyecto tendra como tutor al mismo profesor-investigador que funge
Area de adscripcion: Unidad Periférica de Neuro como su tutor académico, de movilidad y/o Manutencién (en caso de
inflamacion, Libo-Facmed, UNAM en El Instituto Nacional | ser beneficiario de éste)

de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
Teléfono: 5556063822 EXT 1079

Correo-e: antoro06@yahoo.com

ETAPAS DEL PROGRAMA O PROYECTO
El alumno participara en diferentes actividades que se llevan a cabo diariamente en el laboratorio, nuestros
proyectos: tiene como objetivo profundizar los conocimientos relativos a la relevancia clinica de la
inflamacién periférica/neuroinflamacion en diferentes enfermedades neuroldgicas.

Actividades especificas: Durante su estancia en el presente servicio, el alumno participara en actividades
de laboratorio como la preparacion de soluciones, realizacion de ensayos bioldgicos y la interpretacion de los
datos obtenidos. Ademas, al alumno se le dara la posibilidad de presentar sus resultados en algun evento
académico.

Habilidades que desarrollara: Al finalizar el servicio, el alumno estara familiarizado con las actividades que
se realizan dentro del laboratorio, asi como entender el compromiso que debe tener un investigador.
También, sera capaz de recabar, analizar, sintetizar y discutir la informacién obtenida a partir de la literatura
cientifica relacionada con el tema de investigacién, lo cual le permitira en un futuro ser capaz de redactar
articulos de investigacion. Asimismo, el alumno tendréd que recabar informacién procedente de diversos
recursos electronicos, asociados con las bases, procesos y formas de modular el fenémeno de
neuroinflamacion en diversas patologias neurol6gicas.Al alumno se le dara retroalimentacion de forma
semanal, en donde se le evaluara su desempefio en las actividades en las que estuvo involucrado, se
discutira sobre los articulos que ha estado leyendo y por lo menos una vez al mes tendré que presentar un
seminario ante todo el equipo de trabajo que conforma la Unidad.

VIGENCIA DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

(17)

I
I
I
“

. |5 . L = = PERMANENTE CON NOTIFICACION ANUAL PARA RENOVACION X
UN ARIO DOS AROS TRES AROS CUATRO AROS

RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA O PROYECTO

Recursos solicitados y aportados por: Fuentes alternas de financiamiento, en su caso @9

CONACYT y PAPIIT-UNAM




CONVENIO INSTITUCIONAL

(19)

I
I
-
I
-

sl NO X ENPROCESO ~ UAM UNIDAD ~

NUMERO DE ALUMNOS REQUERIDOS EN EL PROGRAMA O PROYECTO

DIVISION DE CIENCIAS DIVISION DE CIENCIAS NATURALES E DIVISION DE CIENCIAS DE LA 20)
SOCIALES Y HUMANIDADES INGENIERIA COMUNICACION Y DISENO
r r r
T ADMINISTRACION ___ T INGENIERIA BIOLOGICA___ T CIENCIAS DE LA COMUNICACION___
r r r
T DERECHO ___ T INGENIERIA EN COMPUTACION____ ™ DisefNo___
i F _
T HUMANIDADES ___ T MATEMATICAS APLICADAS ___ r ) )
r TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION____
T ESTUDIOS SOCIOTERRITORIALES____ X' BIOLOGIA MOLECULAR_2__

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

ENUNCIAR, AL MENOS, 5 ACTIVIDADES POR LICENCIATURA. DURACION DEL
SERVICIO @
SOCIAL
. 6 meses, 480
e Tomas de muestras Sanguineas. horas

e Separacién de plasmas y suero

e Elaboracion de una base de datos.

e Creacion de un banco de muestras.

e Procesamiento de muestras para la obtencién de PMBC.

e Fenotipificacion de células para identificacién mediante citometria de flujo de diferentes
marcadores celulares.

e Ensayos de ELISA para determinacion de Interleucinas, Inmunoglobulinas o antigenos
de T. solium.

e Procesamiento de muestras para inmunohistoquimica.

e Revisién de bibliografia.

« Participacion en Seminarios del laboratorio.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE

| ABASTO Y COMERCIALIZACION X DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO | MEDIOS DE COMUNICACION @2
r ADMINISTRACION PUBLICA r DESARROLLO INDUSTRIAL r MICRORREGIONES

I R TURA & DESARROLLO | DESARROLLO SUSTENTABLE | MIPYMES

= ASENTAMIENTOS INDIGENAS = =

| | EDUCACION | PESCA

' ATENCION A LA JUVENTUD ' ) r ) ) )

L L EQUIDAD DE GENERO L POLITICA, PLANEACION Y ECONOMIA SOCIAL
= CAPACITACION =

E E FINANZAS | PRODUCCION

= COMUNICACIONES Y TRANSPORTES =

I r FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL O X SALUD

L L MUNICIPAL

= CULTURA Y RECREACION = =

| r IDENTIDAD CULTURAL r TURISMO

_ DEMOGRAFIA _ JUSTICIA, PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD _ URBANIZACION

r r PUBLICA r

= DERECHOS HUMANOS = MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA =

| | N VVIENDA

REQUISITOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL

Escolares Personales | @3 |




'm r '
T CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD T 70% DE CREDITOS T COMPROBANTE DE DOMICILIO

r L
X 75 % DE CREDITOS T HISTORIAL ACADEMICO IFE
_ _ L
B B FOTOGRAFIAS
T CURRICULUM T COMPROBANTE DE CREDITOS

Tamafio Cantidad

Otros

LUGAR ESPECIFICO DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL
(Ubicacién precisa del lugar donde los prestadores realizaran el servicio social, sefialando la localidad, la delegacién y/o municipio).

Laboratorio de Neuroinflamacion. Unidad Periférica de Neuroinflamacion. [IBO-FACMED-UNAM; Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. Insurgentes Sur No. 3877. Col La Fama, C.P.

14269. Alcaldia de Tlalpan, CDMX.

(24)

UBICACION DEL PRESTADOR

— — — — (25)
L L L L
OFICINA GABINETE X LaBORATORIO CAMPO/INVESTIGACION BRIGADA
DIAS HORARIO
(26)
LUNES A VIERNES X L MATUTING L L X
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
X APOYO EN LA ELABORACION DEL TRABAJO TERMINAL O X MATERIALES Y EQUIPO ESPECIE CANTIDAD $  Mensuales
TESINA Q = s
- OTRO
X ; NO ESPECIFIQUE
___ ASESORIA _
n I wiTicos X

@7

CURSOS Y CAPACITACION

CRITERIOS DE EVALUACION
(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS, NUM. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)

El alumno sera evaluado constantemente de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos del proyecto que le
sea asignado. Asi mismo se considerara su disponibilidad y capacidad de trabajar en equipo, su limpieza,
orden y buen manejo de las técnicas utilizadas en el laboratorio. Mensualmente presentara un avance de los
logros llevados a cabo en su investigacion y participara en la exposicion de un articulo cientifico relacionado

con su tema de investigacion.

(28)

OBSERVACIONES

(29)

USO EXCLUSIVO DEL ORGANO COLEGIADO

OBSERVACIONES:

(30)

I
I

T CONSEJO ACADEMICO APROBADO

I
I

CONSEJO DIVISIONAL NO APROBADO

Este formato debe ir acompafiado 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.




