
                                                         
 
 
 

Unidad de Operación Desconcentrada para la Ciudad de México 
Plantel Centro México-Canadá  

Jefatura de Proyecto de Promoción y Vinculación 
                                                                    

 
 

Macario Gaxiola s/n. Col. San Pedro Xalpa, Alcaldía Azcapotzalco C.P. 02710, Ciudad de México.  
Tel. 55 5359 3430, 55 5359 3650 
 

(    ) SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL 
(    ) SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 
FECHA DE SOLICITUD: ____________________      FOLIO DE DIRECCIÓN: ___________________ 
 
DATOS DEL ALUMNO: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________________ 
 
CARRERA:  (  ) CONTABILIDAD    (  ) INFORMÁTICA         (  ) SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE   
            (  ) CIENCIA DE DATOS E INTELIGENCIA ARTICIAL     EQUIPO DE CÓMPUTO 
 
MATRÍCULA: ______________ TURNO (   ) MATUTINO     (   ) VESPERTINO     GRUPO: __________ 
 
TELEFÓNO: ___________________________ CELULAR: ____________________________ 
 
DATOS DE LA INSTITUCIÓN Y/O EMPRESA (RAZÓN SOCIAL) 
 
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA: ___________________________________________ 
 
REGISTRO HACIENDA O “CCT” CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: ___________________________ 
 
CALLE Y NÚMERO_____________________________ COLONIA: ________________________ 
 
DELEGACIÓN / MUNICIPIO_________________________C.P._____________TELEFÓNO______________ 
 
ENTIDAD FEDERATIVA: (   ) CIUDAD DE MÉXICO           (   ) MÉXICO 
 
DATOS DE LA PERSONA A QUIEN VA DIRIGIDO EL OFICIO: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________________________________  
 
CARGO __________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO: ________________________ CELULAR: __________________________________ 
 
CORREO: ___________________________________________________________________ 
 
ALUMNO(A) SI SE TE BRINDA APOYO ECONÓMICO ANOTALO $ _______ 
                                                                                                                            
 
 
                                                                                                                       ________________________________ 
                                                                                                                              FIRMA DEL ALUMNO (A) 
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