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SOLICITUD DE REGISTRO AL SERVICIO SOCIAL UNIVERSITARIO
	
	El Reglamento de Servicio Social determina que el estudiante debe dedicarle a esta actividad 480 horas mínimo o 1000 horas máximo en un período no menor de 6 meses y no mayor a un año.


	1. Datos Generales del Estudiante  Prestador de Servicio Social

	Nombre (s) / Apellido  Paterno / Materno

	

	Licenciatura
	Matrícula 
	Semestre
	Generación

	
	
	
	

	Lugar de nacimiento: Comunidad, municipio y estado de origen 

	

	Sexo
	Fecha de nacimiento

Día         Mes        Año
	Tienes beca
	Tipo de beca

(institución que la otorga)

	F
	M
	
	
	
	
	

	Llenar y marcar lenguas que hablas

	Lengua originaria:_____________
Habla ________%
Entiende ______%
Lee      ________%
Escribe ________%
	Segunda: ________________
Habla ________%

Entiende ______%

Lee      ________%

Escribe ________%
	Otra: ______________________
Habla ________%

Entiende ______%

Lee      ________%

Escribe ________%

	Domicilio actual (calle, número, colonia, barrio, paraje, ciudad, municipio y estado)

	

	Teléfono fijo o celular
	Correo electrónico

	
	

	Trabajo actual
	Horario
	Actividades que realizas en tu trabajo

	
	
	

	Persona de contacto y teléfono en caso de emergencia:

	Nombre
	Parentesco

	
	

	Dirección completa
	Teléfono

	
	

	2. Datos del Asesor (a) 
Nombre completo y con grado académico

	

	Teléfono         
	Correo
	      Licenciatura de adscripción    

	
	
	


	3. Información General de la Dependencia, Organismo o Comunidad, donde se  realizará el Servicio Social

	Nombre de la institución o comunidad

	

	Dirección completa de la Institución
	Teléfono y e-mail de la institución o comunidad

	
	

	Nombre del responsable de la Institución
	Cargo del responsable

	
	

	Nombre y cargo del responsable directo del estudiante en la institución

	

	Teléfono y correo del responsable directo del estudiante en la institución 

	
	

	Nombre del Programa en que realizaras el servicio social

	

	Periodo de realización del servicio social

(del día -mes- año al día -mes- año)
	Horario y días de prestación del servicio

	
	

	Información o comentarios adicionales

	

	Llenado exclusivamente para proyectos de la UICEH

	Proyecto
	
	Vinculación
	Investigación

	Docente a cargo
	

	Fecha de inicio y de término del proyecto

	


	4. Firmas de Conformidad

	Prestador de servicio social (Nombre y firma)
	Asesor de servicio 

(Nombre y Firma)

	
	

	Responsable del prestador en la Institución receptora (Nombre, sello y firma)
	Departamento de vinculación con la comunidad y servicio social (Nombre, sello y firma)

	
	


Fotografía reciente OBLIGATORIA
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