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[bookmark: _GoBack]Fecha de Solicitud: _________________
DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE
Nombre completo: _________________________________________________________________________________
                                             Nombre(s)                                  Apellido Paterno                          Apellido Materno                                                
CURP: ________________   Género: (H) (M)   Edad: __________  
Domicilio Completo: ____________________________________________________________________________ 
Código Postal: ______Teléfono fijo: _______    Teléfono móvil: _______    
Correo Electrónico Institucional: _____________Facebook (URL): ______________ 
Carrera que cursa: ________________________ No. de Matricula: ___________________
Semestre  a cursar/ extemporáneo: _______   
Turno: __________; % De Créditos cubiertos: _____     Promedio General: __________
DATOS DEL ORGANISMO/EMPRESA RECEPTORA:
Organismo/Empresa Oficial: _____________________________________________________________
Nombre del Titular del Organismo / Empresa: ________________________________________________________
Cargo del Titular o Responsable: ________________________________________________________
Dirección completa del Organismo / Empresa: ____________________________________________________
Código Postal: _______Teléfono del Organismo / Empresa: ______________________________
Correo Electrónico: ________________; Convenio vigente: Si ( )  No (  ); Apoyo Económico: Si ( ) No ( ); Monto del apoyo económico: ____________
Asistencia al Taller de Inducción proporcionado por el Departamento de Residencias Profesionales y Servicio Social: 
Si ( ) No (  ) Fecha de asistencia: _______________________________
TIPO DE PROGRAMA: 
	(  ) Salud. 
(   ) Desarrollo urbano
(  ) Apoyo a Proyectos Productivos   
(  ) Educación, Arte, Cultura y Deporte  
(  ) Pueblos indígenas 
(  ) Grupos vulnerables con capacidades diferentes, infantes y tercera edad 
	(   ) Alimentación y Nutrición
(  ) Empleo y capacitación para el trabajo
(  ) Gobierno, Justicia y Seguridad Pública
(  ) Política y planeación económica y social
(  ) Comercio, abasto y almacenamiento de productos básicos
(  ) Desarrollo Social Servicio Social Comunitario

	 (  ) Derechos humanos
(  ) Asistencia y seguridad social
(  ) Medio ambiente     
(  ) Infraestructura hidráulica y de  saneamiento  
(  ) Liberación por Artículo 21 
(  ) Liberación por Artículo 19


Periodo de Prestación de servicio social: del ___/____/____ al ____/____/____. Horario de ____ hrs. a ____ hrs. 
                                                                      Día / mes / año              Día / mes / año                                                    
 
  OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________
                         
	Nombre y firma 
de la o el prestador de Servicio Social
	Nombre y firma 
del responsable de Servicio Social del Organismo/ Empresa
	Nombre y firma 
del responsable de Servicio Social del TESCHI


"La atención y Servicio, a las y los estudiantes para atender el servicio social, es totalmente gratuito, no prestarse ante actos de cohecho"
Todos los datos que se recaban en esté formato son con fines estadísticos y están protegidos, revisar el aviso de privacidad Secretaria de Educación en www.teschi.edu.mx; avisos legales
Este formato deberá ser llenado en computadora con letras mayúsculas y minúsculas
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