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ANEXO XVIII. SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

SUBDIRECCIÓN DE VINCULACIÓN
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y PRÁCTICAS PROFESIONALES
SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

Instrucciones. La Solicitud de Servicio Social deberá ser llenada a computadora y entregarla junto con una copia de su Historial Académico y CURP.

Datos personales
	Nombre completo:
	(1)
	Sexo:
	(2)

	Teléfono:
	(3)
	Domicilio:
	(4)

	Correo electrónico:
	(5)



Escolaridad
	Matrícula:
	(6)
	Carrera:
	(7)

	Periodo:
	(8)
	Semestre:
	(9)



Datos del Programa de Servicio Social
	Dependencia Oficial:
	(10)

	Titular de la Dependencia:
	(11)

	Puesto del Titular de la Dependencia:
	(12)

	Dirección Dependencia:
	(13)

	Teléfono:
	(14)
	Correo electrónico:
	(15)

	Nombre del Programa:
	(16)

	Modalidad:
	(17)
	Fecha de Inicio:
	(18)
	Fecha de Término:
	(19)

	Programa de actividades:
	(20)

	

	



Tipo de programa (21)
	( ) Educación para adultos
	( ) Desarrollo de comunidad
	( ) Actividades deportivas

	( ) Actividades cívicas
	( ) Actividades culturales
	( ) Medio ambiente

	( ) Desarrollo sustentable
	( ) Apoyo a la salud
	( ) Otros



Para uso exclusivo del Departamento de Servicio Social
	Aceptado:
	(22)SÍ ( ) NO ( )
	Motivo:
	(23)

	Observaciones:
	(24)

	

	





	Fecha de entrega:
	(25)
	Firma del alumno (a):
	(26)



	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Anexo XVIII. Solicitud de Servicio Social. 

	OBJETIVO: Permitir al Alumno comenzar la primera etapa del proceso de Servicio Social.

	DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original. El original se turna al Departamento de Servicio Social y Prácticas Profesionales y se archiva en el expediente del Alumno.

	No.
	Concepto
	Descripción

	1
	Nombre completo
	Anotar el nombre completo del alumno iniciando por apellido paterno, materno y nombre (s).


	2
	Sexo
	Anotar si es hombre o es mujer.


	3
	Teléfono
	Anotar el número telefónico del alumno.

	4
	Domicilio
	Anotar la colonia y el municipio al que pertenece el alumnado.

	5
	Correo electrónico
	Anotar el correo electrónico vigente del alumno

	6
	Matrícula
	Anotar la matrícula del alumno.

	7
	Carrera
	Anotar la carrera del alumno.

	8
	Periodo
	Anotar el periodo en el que se está realizando la solicitud.

	9
	Semestre
	Anotar el semestre vigente del alumno

	10
	Dependencia Oficial
	Anotar el nombre de la Dependencia donde se realizará el servicio social.

	11
	Titular de la Dependencia
	Anotar el nombre completo del Titular directo de la Dependencia a quien se dirigirá la Carta de Presentación.

	12
	Puesto del titular de la Dependencia
	Anotar la profesión abreviada, seguido del nombre completo del Titular directo de la Dependencia a quien se dirigirá la Carta de Presentación.

	13
	Dirección de la Dependencia
	Anotar la dirección de la Dependencia y el municipio al que pertenece.

	14
	Teléfono
	Anotar el número telefónico de la Dependencia.

	15
	Correo electrónico
	Anotar el correo electrónico vigente de la Dependencia.

	16
	Nombre del Programa
	Anotar el programa al que pertenece el Servicio Social, dentro de la dependencia.

	17
	Modalidad
	Anotar si es modalidad interna, en caso de ser dentro del Tecnológico o si es externa, en caso de ser  Dependencia ajena al Tecnológico.

	18
	Fecha de Inicio
	Anotar en formato día, mes, año (DD, MM, AA) la fecha de inicio del Servicio Social, que sea día hábil.

	19
	Fecha de término
	Anotar en formato día, mes, año (DD, MM, AA) la fecha de término del Servicio Social, que sea día hábil y considerando días festivos y periodos vacacionales, tomando en cuenta que debe de ser un mínimo de 6 meses.

	20
	Programa de actividades
	Anotar por lo menos tres actividades a desarrollar durante la prestación del servicio social.

	21
	Tipo de programa
	Seleccionar con una “X” el tipo de programa que abarca el servicio social de acuerdo al enfoque que maneja la dependencia y las actividades a desarrollar.

	22
	Aceptado
	Seleccionar con una “X” si el alumno fue aceptado o no por la dependencia. Para uso exclusivo del Departamento de Servicio Social.

	23
	Motivo
	En caso de que el alumno (a) no haya sido aceptado (a), anotar el motivo. Para uso exclusivo del Departamento de Servicio Social.

	24
	Observaciones
	Anotar si hay alguna observación respecto a la aceptación o rechazo de la solicitud por parte de la Dependencia. Para uso exclusivo del Departamento de Servicio Social.

	25
	Fecha de entrega
	Anotar en formato día, mes, año (DD, MM, AA) la fecha de entrega de la Solicitud Servicio Social.

	26
	Firma de alumno (a)
	Firmar la solicitud de Servicio Social
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