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SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL 
 
DATOS PERSONALES:                       
 
NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________________________________ 
EDAD:                  AÑOS: _____  SEXO: ____ DOMICILIO:    
CIUDAD:                               ESTADO:    

TELEFONO                                      CORREO ELECTRONICO:  ___________________________ 

 
 
ESCOLARIDAD: 
 
CARRERA:  

 
No. DE CONTROL:________________  SEMESTRE: ____ PERIODO: ________________________ 

 
         
 

DATOS DEL PROGRAMA: 
 
NOMBRE INSTITUCIÓN / DEPENDENCIA: ____________________________________________________________ 

RESPONSABLE DE LA INSTITUCIÓN / DEPENDENCIA: ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

PUESTO DEL RESPONSABLE: _______________________________________________________________________ 

FECHA DE INICIO: ________________________________   FECHA DE TERMINO: ___________________________ 

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

 
 

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

Apoyo en Actividades cívicas          (  ) Apoyo en Actividades Culturales              (  ) 

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

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

Apoyo en Actividades                      (  ) 
Ambientales                                

Apoyo a Instituciones Gubernamentales   (  ) 

 

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


