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MARISTA DE GUADALAJARA
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MARISTAS. MARISTA
SERVICIO SOCIAL
Solicitud de Inscripcion
DATOS DEL ALUMNO
Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Carrera Semestre

Teléfono

Correo electrénico

DATOS DEL PROYECTO (en el que fuiste aceptado(a)):

1. Nombre del proyecto:

2. Institucion

3. Objetivo
del
proyecto:

4. PRODUCTO TERMINAL:

Horario de Trabajo: ‘

Nombre del Responsable: ‘

Fecha de inicio del Servicio Social: ‘

Fecha de terminacion del Servicio Social:
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Horas a cubrir en el proyecto

Lugar:

Fecha:

Firma del Solicitante




