SOLICITUD PARA ASIGNACIÓN DE SERVICIO SOCIAL

	FECHA
	

	NOMBRE DEL ALUMNO
	

	CARRERA
	

	# DE CONTROL
	

	TETRAMESTRE
	

	TELEFONO CASA
	

	TELEFONO TRABAJO
	

	EMAIL:
	


      MARQUE LOS DIAS EN QUE PUEDE REALIZAR EL SERVICIO SOCIAL

	V

	M

	M

	L

	J

	S

	D


	AM

	PM


EN EL HORARIO DE _____________ A _________________


ANEXA ESTE FORMATO UN KARDEX DE CALIFICACIONES

SOLICITALO EN INFORMATICA

RECUERDA QUE EL SERVICIO SOCIAL DEBERA REALIZARSE  EN UN PERIODO MÍNIMO DE 6 MESES Y UN MÁXIMO DE 2 AÑOS REALIZANDO POR LO MENOS 480 HORAS.

