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Datos Personales: 
 
Nombre:           Edad:   
 
Sexo: M F Domicilio:        
 
Ciudad:       Teléfono:     
 
Correo electrónico:           
 
 
Escolaridad: 
 
Carrera:       Número de Control:      
 
Semestre:  ______    Créditos Aprobados:     
 
Periodo durante el cual se desarrollarán las actividades:       
 
 
Datos del Programa: 
 
Dependencia oficial u organismo:           

Nombre del Programa:            

Modalidad:  Individual       Brigada        Inicio:   Terminación: __   

Tipo de Programa: 
 
Interno:      Externo: 

Investigación    (     )           Desarrollo de la comunidad       (     ) 
Apoyo a laboratorios   (     )           Investigación y desarrollo        (     ) 
Apoyo a docencia    (     )           Educación para adultos        (     ) 
Apoyo a unidades admvas.  (     )           Apoyo a unidades admvas.       (     ) 
Trabajos técnicos del ITSM             Instructores de deportes y 

Instructor de deportes   (     )           actividades culturales        (     ) 
Instructor de actividades culturales (     )           Apoyo a programas de solidaridad     (     ) 
Mantenimiento    (     )           Mantenimiento         (     ) 

                 Otros          (     ) 

 
 

 
 
 

FIRMA DEL PRESTANTE  FECHA  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 

GESTIÓN TECNOLÓGICA Y 
VINCULACIÓN 
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ALUMNO 


