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Centro de Estudios Tecnológicos 1 “Walter Cross Buchanan” 
Subdirección de Servicios Educativos e Integración Social
Extensión y Apoyos Educativos

SOLICITUD PARA ASIGNACIÓN DE ALUMNOS PARA EL SERVICIO SOCIAL

	Docente:
	

	Departamento:
	Elija un elemento.
	Académica:
	Elija un elemento.
	Horas Base
	horas
	Alumnos solicitados
	Elija un elemento.	¿Cuenta con Registro 
en el SISS?
	Elija un elemento.


	Motivo por el cual solicita el apoyo de los alumnos para realizar el Servicio Social.

	






	Actividades que serán asignadas a los alumno(s) para el cumplimiento del Servicio Social.

	






	Descripción del producto final por parte del Docente para entrega al Jefe del Departamento al que pertenece.

	








Guarda el documento con la siguiente nomenclatura:
Solicitud SS_Nombre completo del docente
Enviar al correo mvcazares@ipn.mx junto con la lista de alumnos
Nota: sin sello y firma no procede la solicitud.
	Fecha de solicitud
	9 de enero de 2025


	Firma del Docente
	Sello y Firma del Jefe de Área

	
______________________________________
(Nombre completo)
	
________________________________
Elija un elemento.
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