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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL SERVICIO SOCIAL FoTO

I DATOS PERSONALES

a) Datos del alumno:

Nombre:

Matricula:

Domicilio:

Teléfono

Celular:

Correo electrénico

Licenciatura:

b) Datos de una persona de referencia a quien se pueda acudir en caso necesario:

Nombre:

Domicilio:

Teléfono

Celular:

Correo electrénico

LA SIGUIENTE INFORMACION DEBERA SER LLENADA POR EL PERSONAL DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL:

CLAVE DE SERVICIO SOCIAL:
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. DATOS DEL SERVICIO SOCIAL:

a)

Modalidad del servicio social

(Senala con una “x” el cuadro correspondiente a la modalidad de servicio social que has elegido)

PLAN, PROGRAMA O

PROYECTO DE
SERVICIO  SOCIAL
INTERNO

O

<)

PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO
SOCIAL EXTERNO
a)

Plan, programa o proyecto de
servicio social de otras Divisiones
UAM

Instituciones de Educacion,
Investigacién o Servicios

Instituto Nacional de Educacién
para los Adultos (INEA)

O

TRABAJADOR DE
LA FEDERACION

PLAN,

SOCIAL
PRIVADO

O

PROGRAMA O
PROYECTO DE SERVICIO

EN  SECTOR

b) Datos del Proyecto:

1. ¢Tu trabajo de servicio
social depende de un
proyecto de Servicio Social?

Si

O

Pasa a la pregunta 2

o | O

Pasa a la pregunta 3

2. En caso afirmativo,
¢Cudl es el titulo?
Pasa a la pregunta 3

3. Nombre del trabajo de
servicio social del alumno o
egresado:

4) Indica las etapas en las que
participards:

5) Indica la vinculacién con las
actividades propias de tu pefrfil
profesional.

c) Periodo

Fecha de inicio:

Fecha de término:
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d) Datos para el “Sistema Integral de Informacién UAM (SIUAM)” (FAVOR DE SELECCIONAR SOLO UNA OPCION)

Indica el Sector en el que se desarrollard el servicio social:
(Educativo, privado, publico, social, social rural o social urbano)

Indica la orientacion:

(Desarrollo municipal, desarrollo productivo, desarrollo sustentable, educacién,
cultura y recreacién, grupos vulnerables, justicia, seguridad y proteccién civil, salud,
alimentacién y nutricién, vivienda y desarrollo rural)

Indica el area que resulta beneficiada:
(Administracién, comunidad, docencia, extensiéon y difusion de la cultura,
Investigacién, servicio)

1. FIRMAS

ASESOR INTERNO
Nombre, firma y No. econémico

ALUMNO
LLENAR SOLO PARA LAS MODALIDAES EN QUE SE REQUIERE ASESOR EXTERNO:
ASESOR EXTERNO
Nombre, firma, cargo y sello
ALUMNO
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