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SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL PEGAR FOTO

NUm. consecutivo por semestre

1.- Datos personales:

Nombre del prestador !‘_’ipn%‘cl\uc Berr\o\ Leoner C[_O
Apsllido paterno apellido materno nombre(s)
Domicilio particular Olives Me 3 LA é
Calle Numero
ColoniaSeny lovenzeo la  Camadea Teléfono de casa 538192946 O |
Edad [ i dRes Sexo M (¥ F()
2.- Escolaridad:
Especialidad o carrera: Programeic: Gin Grupo D
Semestre: _ 5 Créditos: RS No. De control: 72 309040023027 3
3.- Datos para la prestacién del servicio social:
Periodo de inicio_2/ - -’?D'l;.u_n-: bie - 2024 Termino: 1%~ Jumic - 2025

W

Deseo prestar mi servicio social en £ y 0 ] 3

\ ¥ L
(:L%m'x-

Dependencia oficial u organismo

Teléfono; $5.32 00.2. Y.

Direccidn:

Nombre del programa:  (Upaue decoods . adimialalinge 4 abueion al oy Gicer.
. U
Subprograma: (liuesen, isla dempits ¢ plats loyans) (SINCE - SiSAT).
Actividad basica: ()p, Jlg ads O " u adinbil zzof-m? .
Modalidad: (x)indivdual  ( )grupalocolectiva ' ( )otra, cual
Areas: (x )urbana ( ) suburbana ( ) rural
Lugar y fecha: COMX a - de 2024
—Maria del Rosario Herndndez Sanchez
Mondclve Bep ~al Ltujwr}a ! L
Firma del prestante Vo.Bo. del Jefe de la Ofna. de Servicio Social
Sello de plantel

Nombre y firma del Director del Plantel
Bartolo Jesus Vargas Paredes

calig Lagn Alparntie No. 451 Qo Anahites , COMAR
Tl SBSRBC223E sovren ERCIMANICOILAUSI0R ¢ mBagel sams. gt v : Z‘: 4 :
Felipe Carrillo
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