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SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL 

 
 

 
1.- Datos personales:  
  
Nombre del prestador____________________________________________________________________  
                                        apellido paterno                       apellido materno                           nombre(s)  
  
Domicilio particular______________________________________________________________________    
                                                               calle                                                            núm.  
  
Colonia__________________________________                 Teléfono______________________________ 
 
                        Edad_____________________           Sexo             M (   )                      F (   )  
  
2.- Escolaridad:  
  
Especialidad o carrera___________________________________________________________________ 
  
Semestre___________________________       Créditos aprobados ______________________________ 
  
Núm. de control  _______________________________________________________________________ 
  
3.- Datos para la prestación del servicio social:  
  
Período de inicio________________________________________          Término ____________________  
 
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  
  
Lugar y fecha:____________________________a________de_________________________del 201___  
  
 ______________________________________                    _____________________________________  
                Firma del prestante                                                    Vo.Bo. del Jefe de la Ofna. de Servicio Social  
  
 _________________________________________  
               Nombre y firma del Director del plantel                            Sello del plantel  
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