
 

 



 
 

TEL. DOMICILIO: ______________________________ CELULAR: ______________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________ CARRERA: __________________________  

NÚM. DE CUENTA O MATRICULA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA: ______________________________ 

NOMBRE INSTITUCIÓN EDUCATIVA:  

FECHA DE INICIO: _______________________  FECHA DE TÉRMINO: ___________________________

ÁREA ASIGNADA: ________________________________________________________________________ 

 

FECHA DE SOLICITUD: ________________  FIRMA DEL PRESTADOR: ___________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

CAMPUS O PLANTEL ______________________________________________________________________ 

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL SERVICIO SOCIAL EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA      

A QUIEN DEBERÁ DIRIGIRSE LA DOCUMENTACIÓN: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

NOMBRE: _______________________________________________________________________________ 

REGISTRO NO. ____________________ TURNO Y HORARIO DEL S.S./P.P./M.H.: ____________________  

DOMICILIO:  ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
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