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Unidad de Operación Desconcentrada para la Ciudad de México
Plantel Tláhuac 

Marca con un X sí es: SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL   (     )

Marca con una X sí es: SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES   (     )

	Fecha de Entrega de la Solicitud:



DATOS DEL ALUMNO 

	Carrera de Profesional Técnico Bachiller en:




	Matrícula: 


         
	Nombre del Alumno:


  
	Grupo:



DATOS DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA 

	Nombre de la Institución o Empresa:




	R.F.C. DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA:

	C.C.T. DE LA ESCUELA (sólo si se trata de una escuela):


    
	DOMICILIO: Calle y No._____________________________________________________
                     ____________________________________________.
                     Colonia: ______________________________________________________.
                     Alcaldía: __________________________________.
                     C.P. ______________.
                     Teléfono: _____________________.




DATOS DE LA PERSONA QUIEN VA DIRIGIDO EL OFICIO DE PRESENTACIÓN:

	Nombre:



	Cargo en la Institución o Empresa:



     




______________________________
Nombre y Firma del Alumno (a)
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