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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Centro de Estudios Científicos y Tecnológicos

“JUAN DE DIOS BÁTIZ”
                DEPARTAMENTO DE EXTENSIÓN Y APOYOS EDUCATIVOS
REGISTRO INTERNO
DE  SERVICIO  SOCIAL              
                                                                                                                                                       REGISTRO 
DATOS DEL PRESTADOR

No. de Boleta: __________________ Nombre: ______________________________________________

CURP ________________________ Domicilio: _____________________________________________
________________________________________________ C.P._______________ Turno: __________ 
Carrera _____________________________________________________________ Semestre: _______
Teléfono: __________________________ Correo Electronico: _________________________________
DATOS DEL PRESTATARIO

Programa: ___________________________________________________________________________

Área: ___________________________________________________________________________

Jefe directo: ______________________________________ Cargo: _____________________________
Teléfono: ________________________ Horario de Servicio Social:   _____________________________
Fecha de inicio: _______________________________
NOTA: DEBE ANEXAR A LA PRESENTE COPIA LEGIBLE DEL ACTA DE NACIMIENTO Y CONSTANCIA DE ESTUDIOS O BOLETA GLOBAL SEGÚN SEA EL CASO.
México, D.F., a _______de _________________ del 20____.


  ATENTAMENTE

     __________________________

     FOTO





ME COMPROMETO A ENTREGAR MIS REPORTES MENSUALMENTE, ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD QUE AL NO ENTREGAR REPORTES SE CANCELARÁ MI TRAMITE.








