Instituto Campechano DISEA-DESSP-P01-FO3

! SOLICITUD PARA PRESTAR SERVICIO SOCIAL Fecha de emision: 15 de

junio de 2017

1. Nombre

Semestre Escuela No. Matricula

Direccion:

Correo electrénico Teléfono

¢ Trabajas actualmente? ¢Dénde?

I S

Institucién donde prestara su Servicio Social

7. Direccion

8. Teléfono

9. Correo electrénico

10.  Nombre y cargo del representante de la institucion

11.  Departamento al que estara adscrito

12. Nombre del Jefe inmediato superior

13.  Nombre del programa a desarrollar

14.  Fecha de inicio del Servicio Social

15.  Fecha de terminacion

16.  Horario al que se sujetara el Servicio Social

17.  Fecha de entrega de los Informes bimestrales

San Francisco de Campeche, Camp. a de de 20

ATENTAMENTE

Nombre y firma del alumno

Nombre y firma Nombre y firma
Director de la Escuela Responsable del representante de la Institucién
AVISO DE PRIVACIDAD Los Datos Personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de “Padrén de prestadores de Servicio social y Practica p i del Instituto C: ", con enel

Reglamento de Servicio Social y el Reglamento de Practica Profesional del Instituto Campechano vigentes y con la finalidad de llevar el Registro y Control del Procedimiento de prestacién de Servicio social y practica profesional de los
alumnos con créditos para realizarlo.

El Instituto Campechano y la Direccién de Servicios Educativos de Apoyo se reservan el derecho de cualquier cambio al aviso de privacidad y notificacion al titular mediante comunicados a través de la pagina web http://instcamp.edu.mx/
y de ser necesario, mediante avisos al correo electrdnico proporcionado por el titular para ese efecto.



