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INFORMACION DE INGRESO AL
SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS
PROFESIONALES

FECHA DE ACEPTACION:

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante:

Institucion Educativa:

Carrera o Licenciatura :

Domicilio particular:

Teléfono y correo Electrénico

de contacto:

DATOS DE LA DEPENDENCIA DONDE SE REALIZARA ELS.S. O P.P

Dependencia:

Direccion o Unidad de
Adscripcion:

Departamento:

Fecha de inicio:

Fecha de término:

Horario: Servicio Social E Practicas Profesionales E Total de horas:

ACTIVIDADES: (Describir brevemente las mas importantes a desarrollar durante su estancia en la Dependencia)

RESPONSABLE DEL PROGRAMA PRESTADORDE S.So P.P

(Nombre, cargo, Sello y Firma) (Nombre y firma)
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