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                                                                                                                  D E   N U E V O   C A S A S   G R A N D E S 


   SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL                     FECHA:               /             /

                                                                     
                                 DATOS PERSONALES


                              Nombre Completo:
   
                 Edad:                                           Sexo: Femenino               Masculino

                              Domicilio:

                              Colonia:  

                              Teléfono:                                             Celular:
                               Correo Electrónico: 

ESCOLARIDAD


Carrera:                                                                  No. de Control:

Período de Servicio:                                         Semestre:         Créditos Aprobados:                 %


DATOS DEL PROGRAMA


Nombre de la dependencia donde prestará su Servicio:

Dirección:
Teléfono:                                                          Correo Electrónico:

Nombre del Programa:

Modalidad:    Individual                Brigada

Fecha de Inicio:                                                   Fecha de Terminación:


TIPO DE PROGRAMA            
   

                                                       Educación para los Adultos  (Docencia)

                                                       Desarrollo de la Comunidad (Admón, Técnica, Asesorías)

                                                       A través del Deporte (Extraescolares)

                                                       Actividades Culturales (Extraescolares)

                                                       Interno (Admón., Investigación, Técnico)

                                                       S.E.E.CH. (Asesoría)

                                                       Extraordinario (investigación)       
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                                                                                                                                               Ave. Tecnológico No. 7100        C.P.  31789    A..P.  430   Tel. ( 636 ) 694-45-50  y  Fax 4-66-30         Nuevo Casas Grandes, Chihuahua

I N S T I T U T O  T E C N O L Ó G I C O   S U P E R I O R
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