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Divisién de Estudios Superiores

Del Instituto 18 de Marzo

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL
Anexo 1

|.- DATOS DE LA EMPRESA Y/O INSTITUCION RECEPTORA

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Titular:

TAMARO DE LA EMPRESA: Micro Pequefa Mediana Grande
INSTITUCION: Pablica Privada Social Federal Estatal

Municipal

RESPONSABLE DEL DEPTO DE RECURSOS HUMANOS O EQUIVALENTE

Nombre:

Teléfono:

E-mail:




$SS/002

2.- DATOS DEL DEPARTAMENTO DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL

Nombre:

Titular:

Teléfono

3.- DATOS DEL PROGRAMA O PROYECTO:

Tipo de Programa  Investigacion

Otros/especificar:

Desarrollo tecnolégico

Titulo del Programa:

Nombre del Responsable:

Teléfono, extension y correo electrénico:

Docencia Administracion
Educacién Continua Capacitacion para el trabajo
Proyecto Productivo Asistencial

de 20

Duracion del Servicio Social: de

terminacion).

Horario: de hrs. a hrs.

(anotar dia, /mes de inicio y

Nombre y firma del Responsable del departamento de Recurso Humanos o equivalente

Nombre y firma del Responsable del programa y/o proyecto

(incluir sello de la empresa)

Lugar y fecha
Nombre y firma del prestador

Nota: Este formato debera ser llenado por la empresa y entregado a la Coordinacién de Vinculacion



