UNIVERSIDAD ESTATAL DEL VALLE DE ECATEPEC

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REGISTRO DE SERVICIO SOCIAL
INFORMACION ALUMNO/PASANTE

NOMBRE COMPLETO:

CURP:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO MOVIL: CASA

DIRECCION:

CARRERA:

EDAD:

PORCENTAJE DE CREDITOS:

PROMEDIO:

MATRICULA:

DATOS PERSONALES



UNIVERSIDAD ESTATAL DEL VALLE DE ECATEPEC

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO REGISTRO DE SERVICO SOCIAL

FORMATO DE NO INCONVENIENTE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

AN

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DOMICILIO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

ENTRE CALLE: Y CALLE:
REFERENCIA:
NUMERO INTERIOR: NUMERO EXTERIOR: CODIGO POSTAL:

MUNICIPIO O DELEGACION:

TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE TU UNIDAD RECEPTORA:

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

DATOS DEL RESPONSABLE DE SERVICIO SOCIAL:

PROFESION:
NOMBRE:
CARGO:
PERIODO TURNO:
INICIO: /] HORARIO:
TERMINO: __ /[ a HORAS.

FIRMAY SELLO DE LA

DATOS DE LA INSTITUCION ENTIDAD RECEPTORA



