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Departamento de Gestion Tecnolégica y Vinculacion

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL
Datos personales:

Nombre completo:

Teléfono: . Domicilio:

Instituto Tecnolégico Superior

de Fresnillo

Gestion Tecnoldgica y Vinculacion

. Sexo: M, F.

Correo electroénico:

Escolaridad: No. De Control: . Carrera;

Periodo: enero-junio ( ), agosto-diciembre ( ), Semestre:

Datos del Programa de Servicio Social:

Dependencia:

Titular de la Dependencia:

Puesto de la Dependencia:

Nombre del Programa:

Modalidad:interna ( ), externo( ).

Fecha de Inicio: (dd/mm/afio) , Fecha de Terminacion: (ddm/m/afio)
Nota: no menor a seis meses.

Programa de Actividades:

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

Otros

Actividades deportivas

()
( ) Actividades civicas () Actividades culturales ( ) Medio ambiente
()

( ) Desarrollo sustentable () Apoyo a la salud
PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL.
Aceptado: SI( ) NO( ) Motivo

Observaciones:

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1-¢|: Q ‘@ 5 ; \)._1(."1“

Fresnlllo SO 9001:2015 (’ =

[ 1S0 9001:2015 |
S
S
S

I.IBRE

PLASTI Cn

0000,

ﬂcgh
e =1=1=2
Qﬁ

2624

Felipe Carrillo

PUE RTD

Sakdirts Sk poSLAnELe



