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REQUERIMIENTO DE PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL

Y/O PRACTICA PROFESIONAL


CIUDAD, B.C. A _____  DE ______________ DEL  _________

DATOS DE LA UNIDAD RECEPTORA SOLICITANTE

	DEPENDENCIA:
	DIRECCION:
	DEPARTAMENTO:

	
	
	


	NOMBRE DEL TITULAR  Y RESPONSABLE DE LA UNIDAD RECEPTORA:

	


	ESTIMULO ECONOMICO:
	      SI                     NO
	CODIGO PROGRAMATICO PRESUPUESTAL:
	


PERFIL DEL PRESTADOR

	CARRERA:
	
	NIVEL EDUCATIVO:
	    TECNICO: PROFESIONAL:






	SEMESTRE:
	
	HORARIO:
	


	HABILIDADES Y/O DESTREZAS:


	


	MANEJO DE EQUIPO:


	


	CANTIDAD:


	


DATOS DEL PROGRAMA 

	NOMBRE DEL  PROGRAMA:
	

	NOMBRE DEL  SUPERVISOR DE PROGRAMA:
	
	TELEFONO Y/O EXTENSION:
	


	SERVICIO SOCIAL
	
	PRACTICA PROFESIONAL :
	

	CANTIDAD DE HORAS:
	
	CANTIDAD DE HORAS:
	


	ACTIVIDADES  GENERALES A REALIZAR:

	

	
	
	

	ADMINISTRATIVO DE DEPENDENCIA
	
	SUPERVISOR DEL PROGRAMA

	AUTORIZACION
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