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	DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE APOYO A LA FORMACIÓN INTEGRAL

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE SERVICIO SOCIAL



INSCRIPCIÓN PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL
DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
	Nombre:
	
	Firma:

	
	
	


	ID:
	
	Carrera:
	
	Semestre:

	
	
	
	
	


	Correo electrónico:

	


	Estudiante
	
	
	Egresado
	
	


DATOS DEL PROYECTO
	Nombre de la Unidad Receptora
	

	


	Nombre del proyecto:
	
	Clave del proyecto:

	
	
	


	Total de horas a cubrir:
	
	Horario de servicio:
	
	Días de prestación de servicio:

	
	
	
	
	


	Fecha de inicio del servicio:

	Día:
	
	Mes:
	
	Año:
	


	Nombre del jefe inmediato:
	
	Firma:

	
	
	

	
	

	Dirección:

	


	Teléfono:
	
	Extensión:
	
	Correo elctrónico:

	
	
	
	
	


AUTORIZACIÓN DEL TUTOR DE LA U.A.A.
	Nombre:
	
	Firma:

	
	
	


	Teléfono en la U.A.A.:
	
	Extensión:
	
	Correo elctrónico:

	
	
	
	
	


Original: Tutor de Servicio Social
C.c.p. Prestador de Servicio Social
C.c.p. Jefe Inmediato del Prestador de Servicio Social
	Elaborado por: Enc. de PSerSoc.

Revisado por: Jefe Secc. Apoyo Egreso

Aprobado por: Jefe Depto. AFI
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