Unidad De Operacién Desconcentrada CDMX.
CONALEP Aztahuacan 011
Promocién y Vinculacion

) EducaCién ‘ °conalep

Secretaria de Educacién Publica

SOLICITUD DE TRAMITE

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL ()
SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES )
FECHA DE SOLICITUD: |

DATOS DEL ALUMNO

[ NOMBRE DEL ALUMNO: TEL: |
| CARRERA: P.T.B.EN: | CURP: |
[ MATRICULA: | GRUPO: |

DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION

l NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCION DONDE LO REALIZARA: |

| RFC DE LA EMPRESA O INSTITUCION: |

| DOMICILIO CALLE Y NUMERO:
COLONIA;
ALCALDIA
CODIGO POSTAL:
TELEFONO (S)

NOMBRE Y CARGO DEL JEFE INMEDIATO DEL ALUMNO (EN LA EMPRESA O INSTITUCION):

[ ESTIMULO ECONOMICO MENSUAL: § |

[ FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO: |

FIRMA DEL RESPONSABLE SELLO DE LA EMPRESA O INSTITUCION FIRMA DEL ALUMNO
EMPRESA O INSTITUCION

27 aYe Y =

A ano de e
Margarita
Maza Avenida Plan de Ayala # 395 Col. Ejidos de Santa Maria Aztahuacan Alcaldia Iztapalapa CP. 09500 CDMX

www.conalep.edu.mx/inicio


tel:55-91-86-03-54

