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SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS industrial y de servicios No. 95
Salvador Alvarado Rubio

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

Núm. Consecutivo por semestre ___________
1.- Datos personales:

Nombre el del prestador __________________________________________________________________________________




Apellido paterno

apellido materno

nombre(s)

Domicilio particular __________________________________________________________________________________




Calle



núm.

Colonia ___________________________________________Teléfono _________________________        

Edad ____________________________     Sexo     M (    )      F (    )

2.-Escolaridad:
Especialidad o carrera _______________________________________________________________

Semestre _____________________________ Créditos Aprobados ____________________________

Núm. De Control _______________________

3.-Datos para la prestación del servicio social
Período de inicio __________________________   Término__________________________________

Deseo prestar mi servicio social en ______________________________________________________






Dependencia oficial u organismo

Dirección ______________________________          Teléfono _______________________________

Nombre del programa ____________________          Subprograma ___________________________

Actividad Básica ____________________________________________________________________

Modalidad:  (  ) individual      (  ) grupal o colectiva     (   ) otra, cual _____________________________

Áreas               (   ) urbana               (    ) suburbana            (   ) rural

Lugar y Fecha _________________ a _________ de ___________________ del 200 _______________

_______________________________



_______________________________

Firma del prestante





Vo.Bo. del jefe de Ofna de Servicio Socia




____________________________________________

Nombre y Firma del Director del plantel
Sello del plantel

Nota: Original para el plantel y copia para el prestador

Calle 18 Norte No. 300 x 49 Col. Salvador Alvarado Sur CP. 97190
Tel/Fax. (999) 9401831, 9401011, cbtis9531@hotmail.com

