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Instituto Tecnológico de Puebla






			INSTITUTO TECNOLÓGICO DE PUEBLA
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
SOLICITUD DE PROPUESTA DE SERVICIO SOCIAL
DEPENDENCIA Y DATOS PERSONALES DEL PRESTANTE COMPETENCIAS[image: ][image: ][image: ] ENERO – JUNIO 2024



DEPENDENCIA: ______________________________________________________________________________________________________________________
DIRECCIÓN: ________________________________________________________TELÉFONO: ___________________________________C. P.________________
Calle 		Número 		Colonia 										
RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA: __________________________________________________________________________________________________
CARGO DEL RESPONSABLE: _______________________________________________NOMBRE DEL PROGRAMA: ____________________________________________
RESPONSABLE DEL PROGRAMA: __________________________________________________________________________
FECHA DE INICIO: 01 DE DICIEMBRE  DEL 2023 FECHA DE TERMINACIÓN: 01 DE JUNIO DEL 2024. HORARIO_________________________
NOMBRE DEL ALUMNO: _______________________________________________________N. DE CONTROL: _____________________________________________




SUBADMINISTRACION INNOVACIÓN Y CALIDAD_________
 EN LA ADUANA   DE PUEBLA________________________



COMPENSACIÓN OTORGADA POR LA DEPENDENCIA (10)   SI_______NO ____MONTO   $__________________
FUNCIONES


OBJETIVO


No. de Prestantes: 1
CARACTERISTICAS DE PRESTANTES
Carrera __________________
Semestre_____________________
Idiomas______________________
No. De Créditos __________________




	

	



FECHA DE ELABORACIÓN DE SOLICITUD: ___________________________________


	______________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 
DE LA DEPENDENCIA
	____________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 
DEL PROGRAMA
	_____________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE GESTIÓN TEC.
Y VIN. ITP

	___________________
Sello de la Dependencia
	
	


	
	Desarrollo Comunitario
	

	Educación
	

	Dependencia Pública
	

	Deporte
	

	ITP
	


Tipo de Programa:

 



NOTA: Llenar propuesta a computadora y entregarla en la oficina de servicio Social con una copia, Sin faltar dato alguno. 
**Esta información es urgente para que se te entregue tu carta de presentación**





INFORMACIÓN DEL PRESTANTE 

              NOMBRE DEL ALUMNO:  ______________________________________________________________________________________________________________

A. PATERNO                              A. MATERNO                         NOMBRE(S)

No. CONTROL: __________________________________

CARRERA: _________________________________________________

SEXO: _______________

SEMESTRE: _____________

DIRECCIÓN: ________________________________

TELEFONO: ________CELULAR _____________________

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________

HORARIO DE SERVICIO: _______________









	_________________________________________________
Firma y nombre del subdirector
	_____________________________________________ 
Firma del jefe del departamento
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Descripción generada automáticamente][image: Logotipo

Descripción generada automáticamente][image: Logotipo

Descripción generada automáticamente][image: Logotipo

Descripción generada automáticamente][image: Nombre de la empresa

Descripción generada automáticamente con confianza baja][image: Diagrama, Círculo

Descripción generada automáticamente]Av. Tecnológico 420 Col. Maravillas. Puebla, Pue. C.P.72220
Tel. (222) 229-8810, 11, 12. 89 y 69. 
www.puebla.tecnm.mx
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