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Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios
Centro de Estudios Tecnológicos Industrial y de Servicios no. 17
“Gral. Domingo Arenas Pérez” C.T. 21DCT0002S
                                                

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL


1.- Datos personales:

Nombre del prestador___________________________________________________________________________.
Apellido paterno		Apellido materno		Nombre (s)

Domicilio particular_____________________________________________________________________________.
Calle				núm.

Colonia_______________________________________________		Teléfono_________________________

Edad________________		Sexo: 		M(     )              F(     )


2.- Escolaridad:

Especialidad o carrera___________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Turno___________________  Grupo________ Núm. de control _________________________________________


3.- Datos para la prestación del Servicio Social:

Período de inicio: 04 de Septiembre 2023     Término: 04 de Marzo 2024

Deseo prestar mi servicio social en ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________          Dependencia, institución u organismo oficial

Direccion_________________________________________________________________________________________

Teléfono____________________________________

Nombre y cargo del responsable de la dependencia ___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Nombre y cargo de la persona  que estará directamente a cargo de su servicio social 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
Modalidad:	(    ) individual	     (    ) grupal o colectiva



________________________________________
Firma del prestante

[image: ]Manuel P. Montes No.31 Col. Ojo de Agua San Martín Texmelucan, Puebla C.P. 74042
Tel. 248 48 42389, 248 48 42290, cetis017.dir@dgeti.sems.gob.mx 


image1.jpeg
< ONIDOS g7,

@Q Lﬁf?}‘:\
4 o) EDUCACION

/‘ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS





image2.png
) 2023
Francisco
VIEA

NN E R N S S N IE T O S SN




