INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL

[image: ][image: ]DEPARTAMENTO DE EXTENSIÓN Y APOYOS EDUCATIVOS
SOLICITUD DE PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL	Comment by Usuario: Solo lo llenan alumnos que hagan su servicio social en la ESFM y en el Programa de Servicio Social Apoyo a la Investigación en Física en la ESFM por alumnos Externos. Siempre y cuando sean alumnos que van a realizar el servicio social con Profesores de Física



	Nombre del prestador
	

	Carrera
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico	Comment by Usuario: Correo electrónico institucional.
	

	Porcentaje de créditos
	
	Fecha de inicio	Comment by Usuario: Se deja en blanco.
	

	Área de interés
	



	Departamento

	

	Programa	Comment by Usuario: Nombre del Programa: Apoyo a la Investigación en Física en la ESFM por Alumnos Externos.
	Clave	Comment by Usuario: 02360a2092

	
	

	Horario de realización del servicio social compatible al registrado

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

		Comment by Usuario: El horario debe ser corrido y son 4 horas diarias.

	
	
	
	




Fecha	Firma del prestador	Comment by Usuario: Fecha en que se entregará el formato en el DEyAE.
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ESCUELA SUPERIOR DE FÍSICA Y MATEMÁTICAS DEPARTAMENTO DE EXTENSIÓN Y APOYOS EDUCATIVOS SOLICITUD DE PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL	Comment by Usuario: Llenar igual que arriba.


	Nombre del prestador
	

	Carrera
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Porcentaje de créditos
	
	Fecha de inicio
	

	Área de interés
	



	Departamento

	

	Programa
	Clave

	
	

	Horario de realización del servicio social compatible al registrado

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	
	
	
	
	




Fecha	Firma del prestador
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE FÍSICA Y MATEMÁTICAS


[image: ][image: ]ESCUELA SUPERIOR DE FÍSICA Y MATEMÁTICAS DEPARTAMENTO DE FÍSICA
SOLICITUD DE PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL	Comment by Usuario: Este formato se llena con el PROFESOR y ALUMNO.

	Nombre del profesor
	

	Nombre del proyecto de Investigación
	

	No. de registro de proyecto SIP o CONACYT
	

	Actividades a realizar por el prestador de servicio social dentro del proyecto

	

	Productos a entregar por el prestador al finalizar el servicio social

	

	Horario de realización del servicio social compatible al de la Circular 20

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

		Comment by Usuario: Debe ser el mismo del formato anterior.
	
	
	
	

	Lugar de realización del servicio social

	

	No. de alumnos de servicio social que ya prestan servicio social en este proyecto
	
	
	

	
	
	Fecha
	Firma profesor


PARA USO DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE FÍSICA	Comment by Usuario: Esta parte la llena el Departamento de Física.
	Observaciones

	

	Aprobado
	SI
	NO

	Prestador designado
	

	Fecha de inicio
	

	

	Nombre, Firma y Sello
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