
Unidad de Operación Desconcentrada para la CDMX
Plantel Iztapalapa I, Clave 003

Jefatura de Proyecto de Promoción  y Vinculación

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL O PRÁCTICAS PROFESIONALES 

SERVICIO SOCIAL    PRACTICAS PROFESIONALES    

FECHA DE ELABORACIÓN: NSS:

NOMBRE DEL ALUMNO: GRUPO:

CARRERA P.T.B. MATRÍCULA:

DATOS DE LA INSTITUCIÓN DONDE LO REALIZARÁ

RAZÓN SOCIAL (NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA) R.F.C. Ó C.C.T

DOMICILIO DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA

CALLE Y NÚMERO: 

COLONIA: C.P. 

ALCALDÍA O MUNICIPIO:    

ENTIDAD FEDERATIVA:   

DATOS DE A QUIÉN SE DIRIGIRÁ LA CARTA DE PRESENTACIÓN

NOMBRE:   

CARGO: 

TELÉFONOS Y CORREO ELECTRÓNICO: 

TIPO DE EMPRESA O INSTITUCIÓN:    PUBLICA,     PRIVADA,     SOCIAL

CURP

TELÉFONO

______________________
   Firma de alumno (a)

Artículo-112.- El alumno podrá incorporarse a un programa para prestar 
su Servicio Social a partir de que:

I.- Haya acreditado todos los módulos de primero a tercer semestre.

II.-  Haya cursado y acreditado el  50% de los módulos que integran su 
carrera. 

Artículo-120.- El alumno podrá incorporarse a un programa para realizar 
sus Prácticas Profesionales a partir de que:

I.- Haya acreditado todos los módulos de primero a cuarto semestre.

II.-  Haya cursado y acreditado el  70% de los módulos que integran su 
carrera.
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