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	Solicitud del Servicio Social

	Código:
DGTV-02-F01



DATOS PERSONALES

Nombre completo: (1)   
[image: image2.jpg]
Sexo: (2)                                                          Teléfono: (3)  


Domicilio: (4) ​​
ESCOLARIDAD

No. de Control: (5)                                       Carrera: (6)                                                  Semestre: (7) 

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia Oficial: (8)
Domicilio de la Dependencia: (9) 

Titular de la Dependencia: (10) 

Puesto: (11)


Teléfono de la Dependencia: (12)     
                             Fecha de Inicio: (13)     
Nombre del Programa: (14) 

Actividades:(15)





TIPO DE PROGRAMA: (16)
(  )
Educación para adultos


                   (  )
Establecidos por el ITSRLL
(  )  
Desarrollo de comunidad                                          (  )
Actividades Extraescolares del ITSRLL
(  ) 
Investigación y desarrollo tecnológico

      (  )
Otros
Me comprometo a realizar el Servicio Social de acuerdo al Reglamento del mismo  y llevarlo a cabo en el lugar y periodos manifestados, así como, a participar con mis conocimientos e iniciativa en las actividades que desempeñe, procurando dar una imagen positiva del Instituto Tecnológico en la dependencia o institución oficial que estoy asignado, de no hacerlo así, quedo enterado (a) de la cancelación respectiva, la cual procederá automáticamente.
Firma del alumno (17)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Escribir el nombre completo del alumno interesado en realizar el Servicio Social.

	2
	Indicar el sexo: H Hombre M Mujer.

	3
	Anotar el número de teléfono particular.

	4
	Anotar el domicilio particular.

	5
	Anotar el número de control.

	6
	Anotar la carrera en la cual se encuentra inscrito.

	7
	Anotar el periodo en el cual está inscrito.

	8
	Anotar el semestre que se encuentra cursando actualmente.

	9
	Anotar el nombre de la dependencia en la que se pretende realizar el Servicio Social.

	10
	Anotar el nombre completo del titular de la dependencia.

	11
	Anotar el nombre del puesto del titular

	12
	Anotar el teléfono de la dependencia

	13
	Anotar la fecha de inicio.

	14
	Anotar el nombre del programa.

	15
	Anotar las actividades relevantes que se realizarán durante la prestación del servicio social

	16
	Marcar con una X el tipo de programa en el que le interesa participar.

	17
	Firma del Alumno
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