
ANEXO XVIII. SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

Departamento de Servicio Social
[bookmark: _GoBack]
Datos personales 
Nombre completo ___________________________________________________
Sexo:________	Teléfono:______________ Domicilio:___________________
Correo electrónico: ____________________ 
 
Escolaridad 
No. de Control: ____________ Carrera: __________ Periodo: ____________ Semestre: ____ 

Datos del Programa de Servicio Social 
Dependencia Oficial: _________________________________________________ 
Titular de la Dependencia: _____________________________________________ 
Puesto de la Dependencia: ____________________________________________ 
Nombre del Programa: _______________________________________________ 
Modalidad:(interno/externo)
Fecha de Inicio: ____________  Fecha de Terminación: ___________
Programa de Actividades: ____________________________________________
__________________________________________________________________
 
Tipo de programa 
[image: ][image: C:\Users\JuanMartín\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\Logo ITESS Ajustado y registrado.jpg]

(  ) Educación para adultos 
(  ) Desarrollo de comunidad 
(  ) Actividades deportivas 
(  ) Actividades cívicas
(  ) Actividades Culturales
(  ) Medio Ambiente
(  ) Desarrollo Sustentable
(  ) Apoyo a la Salud
(  ) Otros


 
Para uso exclusivo de la Oficina de Servicio Social 
Aceptado: SI(  )  NO(  )
Motivo: _________________________________________________________
Observaciones:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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