
SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL 

 

 

1.- Datos personales: 

 

Nombre del prestador (alumno)___________________________________________________________________. 

           Apellido paterno           Apellido materno            Nombre (s) 

 

Domicilio particular_____________________________________________________________________________. 

Calle    núm. 

 

Colonia______________________________________________________     Teléfono_________________________ 

 

Edad________________  Sexo:   M(     )              F(     ) 

 

 

2.- Escolaridad: 

 

Especialidad o carrera___________________________________________________________________________ 

 

Turno___________________  Grupo________ Núm. de control _________________________________________ 

 

 

3.- Datos para la prestación del Servicio Social: 

 

Período de inicio: Septiembre - Término: Marzo  

 

Deseo prestar mi servicio social en ________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________          

Dependencia, institución u organismo oficial 

 

Direccion_________________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono____________________________________ 

 

Nombre y cargo del responsable de la institución. 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

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

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Modalidad: (    ) individual      (    ) grupal o colectiva 

 

 

 

________________________________________ 

Firma del prestante (alumno)  
 


