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                                                         SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL
                                                                                                 Núm. Consecutivo por semestre _________

1.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO PRESTADOR:
___________________________________________________________________________________
Apellido paterno                            Apellido materno                            nombre(s)

Domicilio particular: __________________________________________________________________
                                                     Calle                        Num.                Colonia
Teléfono: _________________    Edad: _________    Sexo:       (  ) M      (  ) F

2.- ESCOLARIDAD:
Especialidad o carrera: ________________________________________________________________
Sem: ____________ Gpo: ___________ Créditos aprobados: ______ No. de Control:_______________

3.- DATOS DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZARA EL SERVICIO SOCIAL:
Periodo de inicio: ___________________________   termino: _________________________________

Deseo prestar mi servicio social en: ______________________________________________________
                                                                             Dependencia oficial u organismo
Dirección: ______________________________________________ Teléfono: ____________________

Nombre del programa: __________________________________ Subprograma: __________________

[bookmark: _GoBack]Actividad básica: ____________________________________________________________________

Modalidad:     (  ) individual         (  ) grupal o colectiva           (  ) otra    cual: ___________

Área:               (  ) Urbana             (  ) Suburbana                      (  ) rural

                                         Mazatlán, Sinaloa, a ______ de _________________del ________



__________________________________                      _____________________________________.
Nombre y Firma del prestante                                      Vo. Bo. Jefe de la Oficina de Servicio Social


                                      _________________________________________
                                           ING. JUAN FRANCISCO RIVAS PERAZA
                                               Nombre y Firma del Director del plantel
	
Costado Norte Unidad Deportiva “Benito Juárez”  s/n, Fraccionamiento Villa Galaxia  C.P. 82150
Mazatlan, Sinaloa. Teléfono Fax: (669)  990-03-01 9 Ext. 108, 109
Email: escolares51@cbtis51.edu.mx 
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