ALY .

ng»\g\%:‘\-‘za‘g%w INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE LERDO
-:ré,’::& %’; )
,g/ % 2%2 NOMBRE DEL FORMATO: Solicitud de Servicio Social CODIGO: F-SS-01-001
/3; E %’5 RESPONSABLE: Dpto. De Residencias Profesionales y Servicio R0O5/12/25

9 063\9 Social

9 . .|
4 A A HOJA: 1 de 1

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL ALUMNO:

EDAD: ANOS: SEXO: DOMICILIO:

CIUDAD: ESTADO:

TELEFONO CORREO ELECTRONICO:

ESCOLARIDAD:

CARRERA:

No. DE CONTROL.: SEMESTRE: PERIODO:

DATOS DEL PROGRAMA:

NOMBRE INSTITUCION / DEPENDENCIA:

RESPONSABLE DE LA INSTITUCION / DEPENDENCIA:

PUESTO DEL RESPONSABLE:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DEL PROGRAMA (Solo el seleccionado en el formulario de registro):

Apoyo a la Educacion para adultos () Apoyo al Desarrollo Comunitario ()

Apoyo en Actividades civicas () Apoyo en Actividades Culturales ()

Apoyo a la Salud () Actividades de Desarrollo Sustentable ()

Apoyo en Actividades deportivas () Apoyo en Actividades académicas ()
y/o proyectos de investigacion

Apoyo en Actividades () Apoyo a Instituciones Gubernamentales ()

Ambientales

Apoyo en Actividades Varias () Apoyo en Actividades Rurales ()




