
FACULTAD DE ECONOM ÍA

SECRETARÍA DE EXAM ENES PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL 
Inscripción p ara el Servicio Social

Identificación del alumno ___________________________________________________

Número de Cuenta
Art. 91  Art.52  Servicio Social Titulación

Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre

Calle y Número     

Colonia                                                                  Código Post al                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Delegac ión o Municipio

Entidad Federativa      Teléfono

                  RFC                        CURP                        Sexo

Fecha de Nacimiento      Edad                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Correo Electrónico

Día  M es  Año

Información Académica

Escuela o Facultad

% de Créditos  Promedio  Semestre

Programa de Servicio Social:

Clave:

Institución:


