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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE FRANCISCO I. MADERO
DIRECCION ACADEMICA
SUBDIRECCION DE VINCULACION Y EXTENSION
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

CONVOCAN

A TODOS LOS ALUMNOS QUE SE ENCUENTREN INSCRITOS EN EL 72 CUATRIMESTRE DE LOS PROGRAMAS
EDUCATIVOS DE: Ingenieria en Agrotecnologia, Ingenieria Agroindustrial, Ingenieria en Sistemas
Computacionales e Ingenieria Financiera.

PARA QUE PARTICIPEN EN LA REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL DURANTE EL PERIODO ENERO-AGOSTO
DE 2011.

LOS INTERESADOS DEBERAN CUBRIR LOS SIGUIENTES:

REQUISITOS

1.- ESTAR INSCRITO EN EL SEPTIMO CUATRIMESTRE.
2.- NO ADEUDAR UNIDADES DE APRENDIZAIJE Y ASIGNATURAS DE OTROS CUATRIMESTRES.
3.- CONTAR CON UN PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DEL SERVICIO SOCIAL.

4.- ELABORAR LA SOLICITUD DE TRAMITE Y ENTREGAR EN LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL.

LA CONVOCATORIA ESTARA ABIERTA AL 31 DE MARZO DEL 2011.

MAYORES INFORMES ACUDIR A LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL DE 9:00 A 15:00 HORAS EN DiAS HABILES O
CONSULTAR LA PAGINA www.upfim.edu.mx.

ATENTAMENTE

OFICINA DE SERVICIO SOCIAL.
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SOLICITUD PARA TRAMITE DE SERVICIO SOCIAL

EL QUE SUSCRIBE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

DECLARO QUE TENGO:

DOMICILIO PARTICULAR EN:

RFC: REG. IMSS CURP: CORREO ELECTRONICO:
NUMERO TELEFONICO DE | NUMERO TELEFONICO MATRICULA ESCOLAR FECHA:
CASA: CELULAR: NUM:

NOMBRE DEL PROGRAMA EDUCATIVO:

NOMBRE DEL TUTOR Y/O ASESOR ACADEMICO:

Y CONFORME A LO QUE ESTABLECE EL REGLAMENTO DE LA LEY PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL EN EL ESTADO DE
HIDALGO, DESEO REALIZAR MI SERVICIO SOCIAL EN:

NOMBRE DE LA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL TITULAR Y PUESTO:
NOMBRE DEL PROGRAMA:
PERIODO DEL AL

ATENTAMENTE

(ESCRIBIR EL NOMBRE DEL ALUMNO)

c.c.p. Archivo.
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