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FORMATO PARA ASPIRANTES A REALIZAR SU SERVICIO SOCIAL O PRACTICAS PROFESIONALES EN >
EL H. AYUNTAMIENTO BENITO JUAREZ
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INSTRUCCIONES: El estudiante llenara con letra legible la seccién | y Il. Posteriormen
entregara copia al drea a la que ha sido asignado.

FECHA DE / /

SOLICITUD: o Y o <\
SECCION |. DATOS PERSONALES

EDAD: COR&EO\ \\> \\/

TELEFONO CELULAR: /MILI :\ \ N

ESCUELA: \\ \)

CARRERA: B
/

GRADO: INDICAR NIVEL Y SI ES SEMESTRE, CUATRIMESTRE OT(lMEST E. T 0O:

DESEA REALIZAR: RWCIO SQCIAL [ ] EsTADIA
[ ] esTANCIAL
[ ] EsTancIA2
~\/
PERIODO ACADEMCO ACUBRIR: TOTAL DE HORAS A CUBRIR:

DISPONIBILIDAD DE\P@RN{LO: \/

/ N \ONSECTION I1. PERFIL DEL ESTUDIANTE
\V
aTIENE}IN%iF&QEAL AR TU/{E\RMZO EN ALGUNA DEPENDENCIA EN ESPECIFICO? Sl NO

CYAL? o~ CONTACTO:

\%
;QUE CMADE EST&@ITADO PARA DESARROLLAR?
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I:I TECNICAS/TECNOLOGICAS
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DEPENDENCIA:

AREA O DIRECCION:

NOMBRE DEL PROGRAMA: /\

HORARIO A CUBRIR: PER/DQDO:

NOMBRE DE QUIEN SUPERVISARA AL ALUMNO:

¢
AN

N/
TELEFONO: P CORREO:
OBSERVACIONES: \\\>
S \>

HRS., DEL DiA

BLIGACION DE ESTUDIANTE ASISTIR

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ESTUDIOS Y PROYECTOS
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