EL
=~ COLEGIO
KQ bE EL COLEGIO DE SAN LUISA.C.

SAN LUIS, ac )
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

SOLICITUD PARA LA PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL

DATOS DEL ALUMNO

Nombre completo:

Periodo (semestre):

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE REALIZARA EL SERVICIO SOCIAL
Sector: () Dependencias y entidades de la administracién publica federal, estatal o municipal

( ) Organizaciones sociales o instituciones privadas no lucrativas que persigan propésitos
de beneficio social

Institucion:

Direccion: Colonia: Cédigo Postal:

Ciudad: Estado: Teléfono:

Datos del responsable o supervisor del desarrollo del Servicio Social:

Nombre: Cargo:

Obtendré algun tipo de Beca o Compensacion Sl NO

[DURACION DEL SERVICIO SOCIAL

Fecha de Inicio: (dd/mm/aaaa) Fecha de Término: dd/mm/aaaa

El Servicio Social se cumplird en el horario de:

y durante los dias:

Numero de horas que cubrird el Servicio Social en el periodo sefialado:

San Luis Potosi a de del 20

Nombre y firma del Alumno

Formato Solicitud Servicio Social 31/05/2022



