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 ASIGNACIÓN DE  ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL
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DATOS DEL PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL
	NOMBRE:
	

	EDAD:               
	
	GÉNERO:             
	
	TELÉFONO PARTICULAR:
	

	DIRECCIÓN:
	

	CARRERA:
	

	SEMESTRE:
	
	No. DE CONTROL:
	
	PORCENTAJE:
	


DATOS DEL PROGRAMA

	NOMBRE DEL PROGRAMA:  

	OBJETIVO:     


	ACTIVIDADES A DESARROLLAR:  

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-
	TIPO DE ACTIVIDADES:  (MARQUE CON UNA X)
ADMINISTRATIVAS  

TÉCNICAS
ASESORIA/CAPACITACIÓN
INVESTIGACIÓN
AMBIENTALES
OTRAS


	¿EL SERVICIO SOCIAL SE REALIZARÁ DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA DEPENDENCIA?:  

DIRECCIÓN:                                            




DATOS DE LA DEPENDENCIA
	RESPONSABLE DEL PROGRAMA:

CARGO:

TELÉFONO Y EXTENSIÓN:

CORREO ELECTRÓNICO:

JEFE DIRECTO:

CARGO:

TELÉFONO Y EXTENSIÓN:

CORREO ELECTRÓNICO:

JEFE DE SERVICIO SOCIAL DE LA DEPENDENCIA DONDE SE REALIZARÁ DICHO TRÁMITE:

TELÉFONO Y EXTENSIÓN:

CORREO ELECTRÓNICO:
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