
MÉXICO D.F., A________DE___________________DE________ 
 

R E G I S T R O  D E  S E R V I C I O  S O C I A L   
 

I. DATOS GENERALES. 
 
NOMBRE COMPLETO:        EDAD:  
 
DOMICILIO:  
                    CALLE              NÚMERO    
 
 
   COLONIA                 C.P.           DELEGACIÓN O MUNICIPIO  
 
 

TELÉFONO PARTICULAR:    CORREO ELECTRÓNICO:  
 
II. DATOS ESCOLARES. 
 
ESCUELA:  
 
CARRERA:  
 
SEMESTRE:      No. BOLETA, MATRÍCULA O CONTROL : 
 
No DE CRÉDITOS:    IDIOMAS QUE DOMINA:   
 
 
III. DATOS DEL SERVICIO SOCIAL 
 
SERVICIO SOCIAL  (    )        HORAS PRÁCTICAS  (    )        PRÁCTICAS PROFESIONALES  (    ) 
 
FECHA DE INICIO:    FECHA DE TÉRMINO:  
 
TOTAL DE HORAS A CUBRIR:       HORARIO: __ 
 
PERIODICIDAD EN LA ENTREGA DE REPORTES:   
 
ÁREA ASIGNADA:          UR.  
 
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:  
 
PUESTO DEL JEFE INMEDIATO :  
 
TELÉFONO:      EXTENSIÓN:  
 
ACTIVIDADES A REALIZAR:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL PRESTADOR  
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