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.ANEXO 1. –  SOLICITUD Y REGISTRO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL.


LICENCIATURA EN: ____________________________________________


	

I. Fecha del registro: ___________________________________
(día/mes/año)

	


II. Datos Generales del interesado

	Nombre del prestador:


	Créditos cubiertos:
     %
	Cuatrimestre:


	Teléfono particular / Teléfono celular


	Número de Cuenta:


	Correo electrónico:

	Sexo: ( F )     ( M )

	Domicilio: 


 (Calle, número exterior e interior; colonia; ciudad; municipio, entidad federativa)

	Fecha de nacimiento:

	
	Edad:



III. Datos del programa de servicio socialNombre de la sede de servicio social: 



	Departamento, área y/o programa en el que se prestará el servicio social:

	Nombre: 
	Fecha de inicio:

	
	Fecha de término: 


	Nombre y cargo del responsable del (la) prestador (a):

	Correo electrónico:
	Teléfono:







IV. Tipo de actividad a desarrollar durante la prestación del servicio social:


	(    )  Educación
	(    )  Desarrollo de comunidad
	(    )  Técnica

	(    )  Docencia
	(    )  Administrativa
	(    )  De asesoría

	(    )  Deportiva
	(    )  Cultural
	(    )  De investigación

	
	


V. Descripción de las actividades a desarrollar:

	



	_______________________________________

	Nombre y Firma del interesado

	



VI. Para uso exclusivo de la coordinación de servicio social:

OBSERVACIONES: _______________________________________________________





   ________________________                                                            ________________________              Firma.
Coordinador (a) de Licenciatura.
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