
Departamento de Servicio Social 

 

Por favor, escriba los datos que se le solicitan: 

 

Nombre del Alumno: 

____________________________________________________________ 

 

Dependencia en la que realiza su Servicio Social: 

____________________________________________________________ 

 

Días y Horario a cubrir: 

____________________________________________________________ 

 

Dirección: 

____________________________________________________________ 

 

Teléfono: 

____________________________________________________________ 

 

Nombre del Jefe Inmediato Superior: 

____________________________________________________________ 

 

Cargo del Jefe Inmediato Superior: 

____________________________________________________________ 

 

Período a cubrir (día/mes/año a día/mes/año): 

____________________________________________________________ 

 

 

  

Firma del Jefe Inmediato Superior Sello de la Institución  



 


