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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC

Organismo PUblico Descentralizado del Estado de Puebla

SOLICITUD SERVICO SOCIAL INGENIERIAS

Datos del alumno:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

MATRICULA

CARRERA:

Visto Bueno de:

Departamento de Vinculacién

Nombre Completo:

Firma:

Sello:

Amozoc de Mota, Puebla,

del 20,

Sede en donde llevard a cabo el Servicio Social

Nombre de la sede:

Nombre completo del responsable :

Puesto:

Firma

Sello:

Nota: En caso de faltar alguna firma o incurrir en omisién de datos, no se tomard como valido el Servicio Social.

Cddigo: R-VIN-05-02  Versidon: 01

Pagina 1 de 1



