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DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN Y DIFUSIÓN 

 
 
 

REGISTRO DE SERVICIO SOCIAL 
INFORMACIÓN ALUMNO/PASANTE 

DATOS PERSONALES  

 

   

NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________________________ 

 

CURP: _________________________________________________________________________________ 

 

CORREO ELECTRONICO: _________________________________________________________________ 

 

TELEFONO MOVIL: ________________________________ CASA _________________________________ 

 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

CARRERA: ______________________________________________________________________________ 

 

EDAD: __________________________________________________________________________________ 

 

PORCENTAJE DE CREDITOS: ______________________________________________________________ 

 

PROMEDIO: _____________________________________________________________________________ 

 

MATRICULA: ____________________________________________________________________________ 

 

 

 



  
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL VALLE DE ECATEPEC 
DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN Y DIFUSIÓN 

 
 

REGISTRO DE SERVICO SOCIAL  
FORMATO DE NO INCONVENIENTE DE LA ENTIDAD RECEPTORA   

 

DATOS DE LA INSTITUCIÓN   

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA: 

________________________________________________________________________________ 

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: 

________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: 

 

ENTRE CALLE: _____________________Y CALLE: ________________________________________ 

REFERENCIA: _____________________________________________________________________ 

NUMERO INTERIOR: __________   NUMERO EXTERIOR: _________     CÓDIGO POSTAL: ________ 

MUNICIPIO O DELEGACIÓN: _________________________________________________________ 

TELEFONO Y CORREO ELECTRÓNICO DE TU UNIDAD RECEPTORA: 

 

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODO 

INICIO: ____/____/____ 

TERMINO: ___/____/ ___ 

 

 

 

 

 

HORARIO: 

  _______ a______ HORAS. 

 

 

 

 

 

 

FIRMA Y SELLO DE LA 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

DATOS DEL RESPONSABLE DE SERVICIO SOCIAL: 

PROFESIÓN: _____________________________________________________________________ 

NOMBRE: _______________________________________________________________________ 

CARGO: _________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

TURNO: 

 

 


