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S O L I C I T U D    DE    S E R V I C I O    S O C I A L 
 

1. Datos personales: 
 

Nombre del alumno_____________________________________________________________________  
                                                apellido paterno                    apellido materno                     nombre(s) 

 
Domicilio particular______________________________________________________________________  
                                                  calle                             número                           colonia       

 

Ciudad____________________   Estado_____________________   Teléfono_______________________  

 
               Edad__________________                     Sexo         M (  )         F (  ) 

 
2. Escolaridad: 

 

Especialidad o carrera____________________________________________________________________ 
 

Semestre__5__ (    )   N° de control______________________________ Créditos aprobados__70%__ 
 

Periodo de inicio____________________________                 Término____________________________  
 

3. Deseo prestar mi Servicio Social en: 
 
Dependencia oficial u organismo_____________________________________________________________  

                                                    
Dirección________________________________________________  Teléfono________________________ 

Nombre del programa___________________________________  Subprograma_______________________ 

Actividad básica __________________________________________________________________________ 

Modalidad:    (  ) individual       (   ) grupal o colectiva         (   ) otra, cual ___________________________ 

Áreas:           (  ) urbana               (   ) suburbana                      (   ) rural 

 

Tarimoro, Gto.,   a ________ de_______________________  del 20_____ 

 

 
___________________________________                           ___________________________________  

      Firma del prestante                                                        Vo. Bo. Jefe de Oficina de Servicio Social 
             (Alumno)                                                                           (Lic. Alvaro Garcia Uribe)        

                                          

 

                                   _________________________________  

                                                            Director del plantel         
Original plantel                                                                        CBTis 255 

c.c.p. interesado 

agu*                                                                                                                                                 Sello del plantel                                                                                                                                                  
  

 


