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DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN 
SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL


DATOS PERSONALES

Nombre completo   ____________________________________________________________________

Sexo  _____ Teléfono: _____________________ Domicilio:___________________________________ ___________________________________________________________________________________
Correo electrónico____________________________________________________________________

ESCOLARIDAD

No. de Control: _________________________   Carrera: _______________________________ 

Alumno: Presencial (  ); A Distancia (  ) (SI ERES ALUMNO PRESENCIAL, O ERES ALUMNO MODALIDAD EDUCA. DISTANCIA)

Periodo: _ENERO-JUNIO ________________ Semestre: __________  



DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia Oficial: __________________________________________________________________

Titular de la Dependencia: _____________________________________________________________

Puesto: ____________________________________________________________________________

Teléfono: _____________________________________  Correo:_______________________________

Nombre del Programa: ________________________________________________________________

Responsable del programa: ____________________________________________________________

Puesto: ________________________________________________________________________

Teléfono: _____________________________________  Correo:_______________________________

Modalidad: INT. (  ) EXT. (  )     Fecha de Inicio: 31/012022 Fecha de Terminación: 05/08/2022







Actividades: ______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo de programa:
(  )	Educación para adultos			(  )	Desarrollo de comunidad

(  )  	Actividades deportivas 			(  )	Actividades culturales

(  )	Otros


*PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

ACEPTADO: SI  (    );  NO  (    )   MOTIVO: ________________________________________

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
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