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Departamento de Vinculación Social
	Cédula de Inscripción a Programas de Vinculación



	Foto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Fecha de llenado de la cédula

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATOS PERSONALES

	

	Apellido Paterno / Apellido Materno / Nombre(s)

	
	
	
	
	

	M
	F
	Fecha de Nacimiento
	RFC
	CURP

	Sexo
	
	
	

	

	Dirección (Calle-No., Colonia, C.P., Municipio, Estado)

	Teléfonos:
	
	e-mail : 
	

	En caso de emergencia llamar a:

	
	
	

	Apellido Paterno / Apellido Materno / Nombre(s)
	Parentesco
	Teléfono

	

	Dirección (Calle-No., Colonia, C.P., Municipio, Estado)


	DATOS ACADÉMICOS

	
	

	Nombre de la carrera
	Matrícula UV

	Sistema 
	
	Escolarizado
	
	Abierto
	No. de Semestres de la Carrera
	
	Semestre que cursa
	
	% Créditos
	
	Pasante
	

	
	
	

	Nombre del Tutor Académico
	Teléfono
	Correo Electrónico

	
	
	

	Nombre del Tutor de Servicio Social de la Facultad
	Teléfono
	Correo Electrónico

	
	
	

	Tutor o Docente de la Modalidad Correspondiente
	Teléfono
	Correo Electrónico

	Área Académica

	
	Ciencias de la Salud
	
	Humanidades
	
	Económico - Administrativa
	
	Técnica
	
	Biológico - Agropecuaria
	
	Artes

	Región

	
	Xalapa
	
	Veracruz
	
	Orizaba - Córdoba
	
	Poza Rica - Tuxpan
	
	Coatzacoalcos - Minatitlán


	DATOS ADMINISTRATIVOS

	Programa
	
	BUSS
	
	Casas
	Otro, Especifica
	
	Sede
	

	Modalidad  
	
	Servicio Social
	
	Experiencia Recepcional
	
	Estancias Académicas     
	
	Apoyo
	Otro, Mencione
	

	Monto de beca
	
	Cuentas con servicios de salud
	Sí, especifica
	
	No
	

	Fecha de Ingreso
	
	Fecha de Egreso
	


	REQUISITOS
	
	
	
	

	· 1 Fotografía tamaño infantil

· 2 Copias de la CURP

· 2 Copias del acta de nacimiento

· 2 Copias de la credencial del INE

· 2 Copias de la constancia de estudios

· 2 Copias de la carta de asignación (sólo carreras de Ciencias de la Salud)

· 1 Copia del seguro facultativo
· Original y copia de la carta de presentación de la Facultad (excepto las carreras de Ciencias de la Salud)
	
	
	
	

	· 
	
	Firma del responsable de la sede
	
	Firma del brigadista

	Consultar la declarativa de privacidad en:

https://www.uv.mx/vinculacion/files/2021/03/2018-10-24-Aviso-de-Privacidad-Integral-de-los-Sistemas-de-Datos-Personales.pdf
https://www.uv.mx/vinculacion/files/2021/03/2018-10-24-Aviso-de-Privacidad-Simplificado-de-los-Sistemas-de-Datos-Personales.pdf


[image: image1.png]