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Unidad de Operación Desconcentrada para el Distrito Federal
Plantel CONALEP Iztapalapa III
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Jefatura de Proyecto de Vinculación y Concertación 
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EL FORMATO DEBERÁ SER LLENADO EN WORD 
SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL
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DATOS DE LA ESCUELA

	No de Convenio
	
	
	Campos para ser llenados por el Plantel

	C. V. Programa
	
	
	

	Clave U. Ad. 
	
	
	


DATOS DEL ALUMNO

	Fecha de la Solicitud:
	


	Carrera:
	Profesional Técnico Bachiller - 


	Grupo:                                           
	                                                        

	


	Matricula:
	                                                                    

	Telefono local 
	


	Nombre del alumno :
	


DATOS DE LA INSTITUCION
	Nombre de la Institución donde lo realizará el Servicio Social:

	

	R. F. C. De la Institución
	


	Domicilio de la empres 
	Calle: 


	Colonia:
	

	Delegación:
	

	Código Postal:
	

	Telefono (s):
	


	A quien va a ser dirigido el oficio de presentación (Nombre y cargo):

	

	e-mail:

	Nombre del Jefe Inmediato y Cargo:

	

	e-mail:


Institución: Pública (   )  Asociacion Civil  (   ) 
GIRO DE LA INSTITUCION O EMPRESA: 
	FIRMA DEL ALUMNO (A)
Numero de localización del alumno:  ____________________

	


Calle Nautla esquina Ciruelos S/N, Col. San Juan Xalpa, Delegación Iztapalapa, Distrito Federal, C. P. 09850

Teléfonos 01 (55) 56 12 34 05 y 56 12 39 45 Ext. 124 y 125, correo electrónico  www.conalep.edu.mx
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