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LICENCIATURA EN INTERVENCIÓN EDUCATIVA
FS1.- SOLICITUD DE PRESTACIÓN

SERVICIO SOCIAL
	Fecha de la solicitud
	


Datos personales del estudiante

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)
	Matricula

	
	

	Dirección
	Colonia
	Delegación
	Código Postal

	

	Población o Municipio
	Estado
	Teléfono

	
	

	Tel. celular
	Correo electrónico

	
	


Institución Educativa

	Universidad Pedagógica Nacional. 

	Línea Especifica
	Semestre

	
	

	Nombre del Responsable de Servicio Social y Prácticas Profesionales

	Mtra. Beatriz Fong Villalvazo

	Porque desea realizar el Servicio Social en esa Institución

	


Unidad receptora

	Nombre Unidad Receptora

	

	Nombre responsable Unidad Receptora
	Teléfonos

	

	Nombre del programa de Servicio Social

	

	No. convenio 
	Horarios disponibles

	
	


____________________________    
  _______________________________
Nombre y firma del prestador 

Nombre y firma del responsable 
de Servicio social    


de la Entidad receptora

C.c.p. Unidad receptora.
C.c.p. Alumno.
