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DIRECCIÓN  DE EDUCACIÓN

ASESORIA TECNICA

REGISTRO DE SERVICIO SOCIAL
DATOS DEL ALUMNO:                                                                                                                 
NOMBRE: 









 EDAD 



LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 





 CURP. 

______________            DOMICILIO 




COL.



 TEL . 


_______
CIUDAD 




 LOCALIDAD 



 C.P. 



FIRMA DEL ALUMNO: 








DATOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA:
ESCUELA 






 CARRERA 





MATRICULA 






 SEMESTRE 





DOMICILIO 





 COL.


 TEL. 




CIUDAD 




 LOCALIDAD 



 C.P. 



SECRETARIO GENERAL LLME ALEJANDRO OLVERA ROCHA
FIRMA DEL SECRETARIO GENERAL 












        (SELLO)


DEPENDENCIA DONDE REALIZA SU SERVICIO

DEPENDENCIA 






 DEPTO. O ÁREA     




PROGRAMA 













TELÉFONO  _______________________________________________

SECTOR QUE APOYARÁ:

AGRICULTURA (    )                EDUCACIÓN (    )                INDUSTRIA (    )               SALUD (    )                COMERCIO (    )

VIVIENDA (   )           TURISMO (   )           CULTURA (   )           OTROS 






OBJETIVO: 














ACTIVIDADES QUE REALIZARÁ 












FECHA DE INICIO 




 FECHA DE TÉRMINO 





HORARIO __                                                                                                 _______________________________________
DOMICILIO 






 COL. 



 C.P. 


CIUDAD 






 LOCALIDAD 





NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA 









FIRMA DEL RESPONSABLE 













(SELLO)

�











