PLANTEL IZTAPALAPA V
Secretaria de Educacién Publica

1A Unidad de Operacion Desconcentrada CDMX
Educacion o conalep

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL O PRACTICAS PROFESIONALES
SERVICIO SOCIAL |F| PRACTICAS PROFESIONALES |?|

FECHA DE ELABORACION:
NOMBRE DEL ALUMNO: GRUPO:
CARRERA P.T.B. MATRICULA:

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LO REALIZARA
RAZON SOCIAL (NOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA) RF.C.OCCT

DOMICILIO DE LA INSTITUCION O EMPRESA
CALLE Y NUMERO:

COLONIA: cp.

ALCALDIA O MUNICIPIO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

DATOS DE A QUIEN SE DIRIGIRA LA CARTA DE PRESENTACION
NOMBRE:

CARGO:

TELEFONOS Y CORREO ELECTRONICO:

TIPO DE EMPRESA O INSTITUCION: [IIPUBLICA, [ TPRIVADA, [T50CIAL

CURP DEL ALUMNO

TELEFONO DEL
ALUMNO
Firma de alumno (a)
Articulo-TI2- El alumno podrd incorporarse a un programa para Articulo-120- El alumno podra incorporarse a un programa para realizar
prestar su Servicio Social a partir de que: sus Précticas Profesionales a partir de que:
.- Haya acreditado todos los médulos de primero a tercer semestre. |- Haya acreditado todos los médulos de primero a cuarto semestre.
I.- Haya cursado y acreditado el 50% de los médulos que integran su Il- Haya cursado y acreditado el 70% de los mddulos que integran su
carrera. carrera.

Ly 2026

& ano de

argarita
M s rit Calle Ahuehuetes s/n, Col. Santa Martha Acatitla, C.P. 09530, Iztapalapa, Ciudad de México.
Ma za Tels. 55 5733 9416, 55 57381879  https//cdmx.conalep.edu.mx/iztapalapav
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