
 Instituto Tecnológico Superior de Misantla  

Solicitud de Prestantes de Servicio Social 

 

Ver.00/11/04  F-GV-01 

 

 

De la Dependencia y Programa de Servicio Social: 
 
 

Dependencia:                   

Domicilio:                   

Responsable de la Dependencia:              

Área o departamento:                

Nombre del programa:                

Objetivo:                  

                   

                   

 

 

Actividades: 

                   

                   

                   

 

 

Del Prestador del Servicio Social: 
 
 

Especialidad o perfil Profesional:              

Número de Alumnos:                

Compensación Económica:               

 

 

 

Misantla, Veracruz.                                              de  20__ 

 

Responsable del Organismo o 
Dependencia 

 
 
 

Nombre, Firma y Sello 

Responsable Directo del Programa 
 
 
 
 

Nombre y Firma 

Vo. Bo. 
Departamento de Gestión 
Tecnológica y Vinculación 

 
 

Nombre, Firma y Sello 

 


