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CARTA DE ASIGNACION DE SERVICIO SOCIAL

FFS-6
DATOS DEL PRESTADOR(A)
NO. DE NOMBRE
REGISTRO APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
. CARRERA
PORCENTAJE DE CREDITOS CUBIERTOS A LA FECHA
DATOS DEL PROGRAMA DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO SOCIAL
MODALIDAD
NOMBRE
OBJETIVO
ACTIVIDADES QUE
DESARROLLARA EL(LA)
PRESTADOR(A)
DiA MES ANO AL DIiA MES ANO

PERIODO DE REALIZACION

TOTAL DE HORAS DE DURACION DEL PROGRAMA
UNIDAD RECEPTORA

DOMICILIO DE LA UNIDAD RECEPTORA TELEFONO

RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR (A) DEL SERVICIO SOCIAL
UNIDAD

c.c.p.- Interesado(a).



