
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE TAMAZUNCHALE, S.L.P.
SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL Foto a color T/Infantil


	DATOS PERSONALES


	Nombre completo:      

	
Sexo:
	
	Teléfono:
	
	Correo Electrónico:
	

	Domicilio:
	



	ESCOLARIDAD

	
No. de Control:
	
	Carrera:
	

	Periodo:
	Agosto 2025 – Enero 2026
	Semestre:
	



	DATOS DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL


	Dependencia Oficial: 
	

	
Titular de la Dependencia:
	

	Puesto de la Dependencia: 
	

	
Nombre del Programa: 
	

	
Modalidad:
	
Interna (  )  Externa (   )

	Fecha de inicio:
	18/08/2025
	Fecha de 
Terminación:
	18/02/2026 

	

	Actividades a realizar: 

	

	

	



	TIPO DE PROGRAMA: 

	(   )
	Educación para adultos
	(   )
	Desarrollo de comunidad
	(   )
	Actividades deportivas
	

	(   )
	Actividades cívicas
	(   )
	Actividades culturales
	(   )
	Medio ambiente
	

	(   )
	Desarrollo sustentable
	(   )
	Apoyo a la salud
	(   )
	Otros
	



	PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE RESIDENCIAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL


	ACEPTADO:  SI (   ) NO (   )
	MOTIVO:
	

	
OBSERVACIONES:
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