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Asunto: Solicitud

Coatepec, Ver., a_____ de_________ de 20__.
C. ING. ___________________________________ .
Jefe de Depto. De Vinculación con el Sector Productivo

UNCADER 2, Coatepec, Ver.

PRESENTE

El C. Alumno (a) __________________________________________________, que actualmente curso el _______ semestre, perteneciente al grupo____, de la Carrera Técnica _______________________________________________________, con número de Control__________________________________.

Manifiesto a usted mi interés de cumplir mi Servicio Social a partir del presente mes en la dependencia_____________________________________________, de la Ciudad y/o Comunidad:_____________________________________________Municipio________________________con Dirección:___________________________________________y Teléfono_________________________realizando las siguientes actividades ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________en el Programa Denominado_____________________________.
Estableciendo también mi disposición para participar en los trabajos de Servicio Social a la Comunidad o al Plantel que promueva la Dirección o el Departamento de Vinculación con el Sector Productivo.
Esperando su respuesta a la presente solicitud, le reitero la seguridad de mi consideración.

A T E N T A M E N T E

___________________________________________

                      C.

ALUMNO PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

CARTA DE ASIGNACIÓN

DATOS DEL PRESTANTE DE SERVICIO SOCIAL.
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                                                                                                       SEXO                 F                   M   

NOMBRE.  ____________________________EDAD. _______

DIRECCIÓN. ___________________________________________TEL.  _______________

                             CALLE Y NUMERO      COLONIA   CIUDAD Y ESTADO

CARRERA. _____________________________  SEMESTRE ______ GRUPO _______
No. CONTROL. ___________________ No. DE CRÉDITOS CUBIERTOS_____________




DATOS DEL PROGRAMA O PROYECTO

	NOMBRE. 


	OBJETIVO. 

	ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 

1.

2.

3.

4.

5.

6.


	TIPOS DE ACTIVIDADES.

ADMINISTRATIVAS           (    )

TÉCNICAS                         (     )

ASESORIA                         (     )

INVESTIGACIÓN               (     )

DOCENTES                       (     )

OTRAS.____________________


¿EL SERVICIO SOCIAL LO REALIZARÁ DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA DEPENDENCIA? 
	SI                   NO                   EN DONDE. __________________________________________________

                                               HORARIO DE ACTIVIDADES.___________DÍAS DE TRABAJO______




	DIA
MES
AÑO


	
 C.

RESPONSABLE DEL PROGRAMA O PROYECTO


PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO O PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL
NOMBRE DEL PROGRAMA O PROYECTO: ___________________________________  FECHA: _____________

	ACTIVIDADES
	OBJETIVOS
	METAS
	CRONOGRAMA
	OBSERVACIONES

	
	
	
	201_
	201_
	

	
	
	
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
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C.

NOMBRE, FIRMA y GRUPO DEL APPS
	
	Vo. Bo.


C. ING.                       
JEFE DEL DEPTO. DE VINCULACION

CON EL SECTOR PROD.




NOTA: LOS DOCUMENTOS ARRIBA SEÑALADOS DEBERAN CONTENER INFORMACIÒN  CAPTURADA EN PROCESADOR DE TEXTO (WORD), INCLUYENDO LOS NOMBRES COMPLETOS DE LOS ALUMNOS QUE PRESTARAN SS Y DE LOS RESPONSABLES DE PROGRAMA Y/O PROYECTO, QUE SE INDICAN EN AQUELLOS. UNICAMENTE LAS FIRMAS DE AMBOS SERÀN A LAPICERO DE TINTA NEGRA.


































































