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NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________ 
 
MATRICULA: _______________________  UNIVERSIDAD: __________________________ 
 
CARRERA O SERVICIO: _______________________________________________________ 
 
FECHA DE INICIO DE TU SERVICIO SOCIAL: ____________________ 
 
FECHA FINAL DE TU SERVICIO SOCIAL: _______________________ 
 
TURNO: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
FIRMA 

REQUISITOS PARA SERVICIO SOCIAL  
1 Carta de Presentación por parte de la Escuela de Procedencia, con Firma 

Oficial en Azul y sello  

 

2 Tres fotografías tamaño infantil recientes a color o blanco y negro, 
adheribles y con su nombre atrás. 

 

3 Copia de Acta de Nacimiento Legible  

4 Copia de comprobante de domicilio reciente, si vive o es originario de 
otro lugar traer los dos comprobantes  

 

5 Copia de Credencial del INE  

6 2 Copias del CURP, imprimirlo desde la página oficial del gobierno 
actualizada, no se recibirá antiguos  

 

7 Kardex actualizado, constancia de calificaciones o Boleta   

8 Un protector de Hojas Nuevo  

9 Presentarse con esta Hoja y su papelería completa y de manera 
ordenada, como se lo pide la lista 
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NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________ 
 
MATRICULA: _______________________  UNIVERSIDAD: __________________________ 
 
CARRERA O SERVICIO: _______________________________________________________ 
 
FECHA DE INICIO DE TU PRÁCTICA: ____________________ 
 
FECHA FINAL DE TU PRÁCTICA: _______________________ 
 
TURNO: ____________________________ 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
FIRMA 

PRÁCTICAS PROFESIONALES 
1 Carta de Presentación por parte de la Escuela de Procedencia, con Firma 

Oficial en Azul y sello  

 

2 Tres fotografías tamaño infantil recientes a color o blanco y negro, 
adheribles y con su nombre atrás. 

 

3 Copia de Acta de Nacimiento Legible  

4 Copia de comprobante de domicilio reciente, si vive o es originario de 
otro lugar traer los dos comprobantes  

 

5 Copia de Credencial del INE  

6 2 Copias del CURP, imprimirlo desde la página oficial del gobierno 
actualizada, no se recibirá antiguos  

 

7 Kardex actualizado, constancia de calificaciones o Boleta   

8 Un protector de Hojas Nuevo  

9 Presentarse con esta Hoja y su papelería completa y de manera 
ordenada, como se lo pide la lista 
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