
 

 

 

 

 

23-065-FO7.5-25/09-11-16 

Colegio de Educación Profesional Técnica del Estado de Quintana Roo 

Organismo Público Descentralizado 

Plantel Conalep Cozumel 

DIRECCION ACADEMICA  ( DAC-2177) 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL SERVICIO SOCIAL: 

 

EXTERNO       (           )                                                              INTERNO:      (          )  

 

DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL: 

 

NOMBRE: _________________________________________________________________________________________ 

                        APELLIDO PATERNO                     APELLIDO MATERNO                     NOMBRES  (S) 

 

NUMERO DE MATRICULA: _____________________________        GENERACION: _________________________ 

 

TURNO: ___________________   SEMESTRE: _______________________   CARRERA: ______________________ 

 

DATOS DEL PROGRAMA: 

 

NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

 

No. DE REGISTRO: ____________________________________ HORARIO: _________________________________ 

 

FECHA DE INICIO: ___________________________________________________________________ 

                                                DIA                                       MES                                      AÑO 

 

FECHA DE TERMINACION: ________________________________________________________________________ 

                                                         DIA                                         MES                                               AÑO 

 

LUGAR DONDE SE LLEVARA  A CABO EL SERVICIO SOCIAL:   _______________________________________ 

                    

_________________________________________________________________________________________________   

      

    

 CON EL FIN DE DAR  CUMPLIMIENTO A LO PRESCRITO POR LA LEY REGLAMENTARIA DEL 

ARTICULO  5º. CONSTITUCIONAL, EL SUSCRITO ACEPTA SUJETARSE A LOS REGLAMENTOS 

CORRESPONDIENTES Y CUMPLIR EL PERIODO MANISFESTADO, ASI COMO OBSERVAR UNA 

CONDUCTA EJEMPLAR DURANTE LA PERMANENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO, DE LO 

CONTRARIO NO LE SERA EXTENDIDA LA CONSTANCIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DE DICHO 

SERVICIO. 

 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

 

________________________________________________ 

PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL 

 

 

 

C.C.P.- INTERESADO   

 


