
ESCUELA NACIONAL DE PINTURA, ESCULTURA Y GRABADO “LA ESMERALDA”

Solicitud de prestadores de Servicio Social

Nombre y dirección de la institución solicitante: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Nombre y cargo del responsable del servicio social: __________________________________________________________

_______________________________ Telefono y Correo Electrónico: ____________________________________________

Nombre del alumno: __________________________________________________________________________________

Matrícula: _______________________________________ Carrera: ____________________________________________

Población beneficiada: __________________________________________________________________________________

Actividades a realizar por el prestador del servicio social: _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Fecha de inicio:_______________________________ Horario a cubrir:______________________________________

Lineamientos para el servicio social


