	[image: image1.jpg]IRV7A

Instituto Tecnolégico
Superior Progreso




	INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR PROGRESO

Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado
	[image: image2.jpg]




	
	SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL
	



DATOS PERSONALES 
	Nombre completo  
	APELLIDO PATERNO – APELLIDO MATERNO - NOMBRES

	Sexo 
	

	Teléfono
	

	Domicilio
	

	Correo electrónico
	


ESCOLARIDAD 
	Matrícula
	

	Carrera 
	

	Semestre / Ingreso
	


DATOS DEL PROGRAMA 
	Dependencia Oficial
	Nombre completo de la Dependencia, Organismo, Institución o Asociación

	Titular de la Dependencia
	

	Puesto del Titular
	

	Nombre del Programa
	

	Actividades
	

	Fecha de inicio
	

	Fecha de terminación
	

	Actividades
	1. Actividad A

2. Actividad B

3. Actividad C

	Tipo de Programa

Marca con una “X”
	
	Educación para adultos

	
	
	Desarrollo de comunidad

	
	
	Actividades deportivas

	
	
	Actividades culturales

	
	
	SEDESOL

	
	
	Otros ¿Cuál?


	PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL 

	ACEPTADO
	
	SÍ

	
	
	NO. Motivo

	OBSERVACIONES
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