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DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

SOLICITUD DE  SERVICIO SOCIAL

PERIODO:  ENERO-JUNIO___​__   AGOSTO-DICIEMBRE____   AÑO:_______

DATOS DEL PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL                      
	NOMBRE COMPLETO: _(4)___________________________________________________________________
EDAD: ___(5)_______         (6)H          M

DIRECCION:___(7)____________________________________________________________________________                                 
                                                 CALLE                 NUMERO        COLONIA            CIUDAD                       ESTADO
TEL:__(8)_____________ CORREO ELECTRÓNICO:___(9)_________________________
CARRERA:_________(10)__________________ SEMESTRE:     _(11)_________________

No. DE CONTROL:   ______(12)_____________No. DE CREDITOS CUBIERTOS__(13)___%



DATOS DE LA DEPENDENCIA
	NOMBRE DE LA DEPENDENCIA:__(14)___________________________________________________________

DIRECCION:__ (15)___________________________________________________________________________ 
                                               CALLE                 NUMERO        COLONIA            CIUDAD                       ESTADO
TEL:__(16)_____________CORREO ELÉCTRONICO:__(17)__________________________
TITULAR DE LA DEPENDENCIA:__(18)__________________________________________________________
PUESTO DEL TITULAR:__(19)__________________________________________________________________
MODALIDAD: (20) INTERNA_____ EXTERNA_____   

 FECHA: INICIO:  ___________________________TERMINO ______________________________


	NOMBRE DEL PROGRAMA:__(23)______________________________________________________________

RESPONSABLE DEL PROGRAMA:__(24)_________________________________________________________

OBJETIVO:__(25)_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



	TIPO DE PROGRAMA:  (26)

(     )
EDUCACIÓN PARA ADULTOS

(     )
PROGRAMAS FEDERALES
(     )
PROGRAMAS ESTATALES 

(     )
PROGRAMAS MUNICIPALES

(     )  
ACTIVIDADES DEPORTIVAS 
(     )
ACTIVIDADES CULTURALES

(     )
OTROS: __________________

	TIPO DE ACTIVIDADES:   (27)
TUTORIAS                                      (      )  

DESARROLLO DE COMUNIDAD  (      )

CAPACITACIÓN                              (      )
OTRAS:____________________________________

	Me comprometo a realizar el Servicio Social acatando el reglamento del Sistema Nacional de Educación Superior Tecnológica y llevarlo a cabo en el lugar y periodos manifestados, así como, a participar con mis conocimientos e iniciativa en las actividades que desempeñe, procurando dar una imagen positiva del Instituto Tecnológico en el organismo o dependencia oficial, de no hacerlo así, quedo enterado (a) de la cancelación respectiva, la cual procederá automáticamente.

En la ciudad de:  Roque, Celaya, Gto. del día ____ del mes de __________ de ______.
De conformidad

_______________________

Firma del alumno (30)




INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Fotografía reciente tamaño infantil a color.

	2
	Marcar con una “X” el periodo correspondiente.

	3
	Anotar el año correspondiente

	4
	Anotar el nombre completo del prestante del Servicio Social.

	5
	Anotar edad efectiva

	6
	Marcar con una “X” H Hombre M Mujer.

	7
	Anotar el domicilio particular.

	8
	Anotar el número de teléfono particular.(fijo, celular, nextel)

	9
	Anotar correo electrónico Institucional.

	10
	Anotar la carrera en la cual se encuentra inscrito.

	11
	Anotar el semestre que se encuentra cursando actualmente.

	12
	Anotar el número de control.

	13
	Anotar el número de créditos cubiertos en porcentaje. (Ejemplo 182 acreditados  igual a 70%)

	14
	Anotar el nombre de la dependencia en la que se pretende realizar el Servicio Social.

	15
	Anotar el domicilio particular de la dependencia.

	16
	Anotar el número de teléfono de la dependencia.

	17
	Anotar correo electrónico de la dependencia.

	18
	Anotar el nombre completo del titular de la dependencia. (Ejemplo: Lic. María Hernández Ríos)

	19
	Anotar el nombre del puesto.

	20
	Marcar con una “X” la modalidad en la que se realizará el Servicio Social (interna dentro del ITR ó externa fuera del ITR).

	21
	Anotar la fecha de inicio (Ejemplo: 30/enero/2015).

	22
	Anotar la fecha de terminación (Ejemplo: 15/agosto/2015).

	23
	Anotar el nombre del programa.

	24
	Anotar el nombre del responsable del programa. (Persona que da seguimiento a las actividades del prestante)

	25
	Anotar el objetivo del programa.

	26
	Marcar con una “X” el tipo de programa que realizará.

	27
	Marcar con una “X” el tipo de actividades que realizará de acuerdo al programa.

	28
	Anotar el nombre de la Ciudad en la cual se encuentra el Instituto Tecnológico.

	29
	Anotar el día, mes y año en que se elabora la solicitud de Servicio Social de acuerdo a la convocatoria vigente.

	30
	Firma del interesado.
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