CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS N° 146

RIO BLANCO, VER.


SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

1.- DATOS PERSONALES

     NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________________________________

                                                    APELLIDO PATERNO             MATERNO            NOMBRE (S)

      DOMICILIO PARTICULAR: ________________________________________________________
     COLONIA: _______________________________________  CIUDAD:_______________________ 

     TEL.: ________________    C.P. ________________   EDAD: ______        SEXO:   F ___      M ___
     CORREO ELECTRONICO:  

2.- ESCOLARIDAD:

     ESPECIALIDAD: __________________________________  SEM: ______ GRUPO: ________
     N° DE CONTROL: __________________________         PERIODO:   AGO. 201___- FEB. 201___         
     LUGAR DONDE DESEO PRESTAR  MI SERVICIO SOCIAL :

     DEPENDENCIA O LUGAR: __________________________________________________________
     FECHA DE FUNDACION DE  LA DEPENDENCIA: ____________________________________

     DIRECCION: ______________________________________________________________________
     CIUDAD: ________________________________________ CODIGO POSTAL ________________

     TEL.: __________________ CORREO ELECTRONICO:
     ACTIVIDAD BASICA DE LA EMPRESA _______________________________________________
     NOMBRE DE QUIEN FIRMARA EL CONVENIO:_____________________________________

     CARGO O PUESTO: ________________________________________________________________
                RIO BLANCO, VER., A ______  DE ___________________________ DE  201__.
          ____________________________                                 ___________________________________ 

           FIRMA DEL ALUMNO (A)                                         FIRMA Y SELLO DEL ASESOR DE S.S.
                  NOTA:       FAVOR DE LLENAR TODOS LOS ESPACIOS.
