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Informes trimestrales (2) 11

Comprobante de asistencia al curso de inducción al Servicio Social

Acuse de recibo en la carta de Presentación.

Evaluación cualitativa

Documentos

Copia de Carnet o credencial de servicio médico 

Constancia del 50% de créditos o historial académico.

Copia del CURP

Carta compromiso

9

Autoevaluación 10

Carta de aceptación (original)

Acuse de recibo de la Constancia de liberación de Servicio Social.

Emisión de la Constancia de liberación de Servicio Social.

Carta de término (original)

Informe Global (copia) 

Formato Registro/Autorización (original)

               
	


“2020.  Año de Laura Méndez de Cuenca; emblema de la mujer mexiquense”

 LISTA DE VERIFICACIÓN  SERVICIO SOCIAL POR DEPENDENCIAS DE GOBIERNO
Nombre del prestador (alumno):________________________________________________________________
Matrícula:______________________ Carrera:___________________________ Semestre: _________________
Teléfono: ___________________  E-mail: _________________________________________________________                                                 

Edad: _____  Estado Civil: _________
Como elegiste el lugar para realizar el SS:
     El TESH lo propuso_______      Yo lo propuse________
Nombre y dirección de la dependencia en donde se llevará a cabo el Servicio Social: _______________________________________________________________________________________________Calle: __________________ entre las calles _____________ y ______________No. ext._________  No. Int._______  Col. ______________ referencia: ______________________  Ent. Fed. ______________________
Nombre y cargo a quien se le dirige la carta de solicitud: _________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Teléfono: _______________  E-mail: ______________________   Fecha: ________________________________
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OBSERVACIONES: ​​_________________________________________________________

________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________
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