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	Fecha de Inicio del serv.:
	Fecha de Terminación
INDEFINIDO


Tecnológico Nacional de México

Alta de Programa de Servicio Social  

Oficina de Servicio Social 

Solicitud de Prestantes de Servicio Social 

	Nombre Completo de la Dependencia a quien se prestara el Servicio  Social 

	Domicilio de la Dependencia:
	Tel. dependencia

	Nombre del titular de la dependencia:
	Cargo o puesto del titular de la dependencia: 

	Depto. y/u Oficina donde se va a realizar el serv. Soc.:
	Nombre de jefe de dpto. y/o oficina donde se realizará el servicio
	Puesto:

	Nombre del Programa:
	Objetivo del Programa: 

	Desglose de Actividades:
	Alumnos a solicitar:
	Cantidad (#)

	
	Carrera:
	

	Desglose de Actividades a realizar en el servicio social
	No. Semanas (Máximo  24) 
	In. Industrial 
	

	
	
	Ing.Sist. Comput
	

	
	
	Ing. Electromecánica
	

	1. 
	
	Ing. Gestión Empresarial
	

	2.
	
	
	

	3. 
	
	Ing. Mecatrónica
	

	4.
	
	Lic. Administración
	

	|5.
	
	Ing. Electrónica 
	

	6.
	
	
	

	Titular de la Dependencia

Nombre, firma y sello
	Responsable del programa

Nombre y Firma
	Vo. Bo. Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación
 Aurora Serrato Rivera

Nombre, firma y sello


Nota: Este documento deberá ser llenado en digital por la dependencia, sin emplear abreviaturas, enmendaduras, y             además deberá de contener firmas autógrafas.
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