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FICHA DE REGISTRO DE SERVICIO SOCIAL

NRC: ___________                			FECHA: __________________
Datos del PRESTADOR:
Nombre: _______________________________________________________________________
No. de Matrícula: __________________ Periodo: __________________________ Sección ______
Carrera: ________________________Porcentaje créditos: __________ Promedio general_______

	Domicilio:
	
	
	
	
	

	
	Calle
	
	No.
	
	Colonia



	Municipio
	
	Estado
	
	Código Postal


Teléfono Particular: __________________________ Correo electrónico: _____________________

Datos del PRESTATARIO:

Dependencia o Institución: _________________________________________________________
Dirección donde prestarás el Servicio Social: ___________________________________________
Nombre del Responsable o Jefe inmediato: ____________________________________________
Cargo: ____________________________________________Teléfono(s): ___________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________
Nombre del Programa y/o Proyecto: __________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Horario del responsable: ___________________________________________________________
Duración del S.S.: del _____ de ________________ de 20 ____ al __ de _____________ de 20___ 

Tipo de Servicio Social:	 a) Interno en 		 Laboratorio 	 Vinculación  
 Docencia
 Otros: _______________________
			   
b) Externo: 		 Gobierno		 Inic. Privada
							 Educación		


 Otros: ______________________________
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