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FORMATO DE SOLICITUD E IDENTIFICACIÓN DE SERVICIO SOCIAL (SS)




	Fecha

	



 (
e
)DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

	Nombre

	

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Edad

	
	
	

	Domicilio
	Colonia
	C. P.

	
	
	

	Localidad
	Municipio

	
	

	Estado
	Teléfono

	
	

	No. de matrícula
	Correo electrónico

	
	

	Nombre, dirección y teléfono del familiar o conocido

	

	

	

	¿Además de estudiar, trabajas?
	Lugar
	Teléfono

	Si
	No
	
	



 (
a
) (
d
)DATOS ESCOLARES

	Año de ingreso a la escuela
	Semestre actual o año de egreso

	
	

	Grupo y área
	Promedio actual

	
	

	Regular
	Materia(s) que adeudas
	[image: ]

	Si
	No
	



 (
Firma del 
a
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Unidad
 
Académica
 
de
 
Psicología
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del
 
p
restador
 
de
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Social
)DATOS DE LA INSTITUCIÓN EN LA QUE PRESTARA SU SERVICIO SOCIAL

	Nombre de la dependencia

	

	Departamento o área donde va a realizar su Servicio Social

	

	Calle y número
	Colonia
	C.P.

	
	
	

	Localidad
	Municipio

	
	

	Estado
	Teléfono

	
	

	Nombre y perfil del director(a) de la institución donde prestara su Servicio Social

	

	Nombre, perfil y puesto del responsable del Servicio Social en la dependencia

	




	Síntesis del proyecto psicológico que desarrollara durante su Servicio Social

	

	

	

	

	

	

	

	



DATOS DEL SERVICIO SOCIAL
	Probable fecha de inicio
	Probable fecha de termino

	
	

	Turno en que estudia
	Horario y días en que prestara su S.S.

	
	

	Nombre del docente de la Unidad Académica de Psicología que fungirá como asesor
de su Servicio Social
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