Casa abierta al tiem|

UNIVERSIDA'B AUTONOMA METROPOLITANA

Unidad Lerma

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SERVICIO SOCIAL

DATOS DE LA PERSONA PRESTADORA DE SERVICIO SOCIAL

Fecha:

Nombre: (dia/mes/afio)
Matricula: Division: DCBI Licenciatura: Ingenieria en Computacion y Telecomunicaciones
Ultimo trimestre concluido: % Créditos cubiertos: Promedio general:
Teléfono (casa): Teléfono (celular):
Nudmero de Seguro Social: Tipo: Otro:
Cuentas con Beca de Manutencion: SI |:| NOD
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE SE EFECTUARA EL SERVICIO SOCIAL
Institucion:
Direccion:

Calle, Num. Ext., Num. Int. Colonia
Delegacién/Municipio: Entidad Federativa:
Cadigo Postal: Teléfonos:

Responsable del Servicio Social:

Asistente:

Correo electrénico:

Pagina Web:

Persona a quien se dirige la Carta de Presentacion:

(Titulo, nombre completo y cargo que ocupa)

DATOS DEL PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

Proyecto:

Clave de Aprobacion:

Area donde prestara el Servicio Social:

Nombre y firma del alumno
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