S E l) Secretaria de Educacion Pablica
Direccién General del Bachillerato

- Bachillerato Salesiano Don Bosco de Ledn
SECRETARIA DI
EDUCACION PUBLICA

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

1. Datos Personales:
Nombre del prestador del
Servicio Social: APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NoMBRE(S)

Domicilio particular:

CALLE Num.
Colonia y localidad: Teléfono:

Edad: Sexo: M() F()
Correo electrénico / Facebook:

2. Escolaridad:
Especialidad o Carrera: BACHILLERATO GENERAL Semestre:

Grupo: Numero de Control:

3. Datos para la prestacion del Servicio Social:
Periodo de inicio: Término:

Deseo prestar mi Servicio Social en:

DePENDENCIA OFICIAL U ORGANISMO

Nombre y cargo de la Persona a quien
se le dirige el Oficio:

Direccion: Teléfono:

Nombre del Programa:

Actividad Basica:
Modalidad: () Individual () Grupal o colectiva ( )Otra ¢Cual?

Areas: () URBANA () SUBURBANA () RURAL

Lugar y Fecha: Leén, Guanajuato; a de de 20

LIC. BEATRIZ MALACARA HUERTA

FIRMA DEL PRESTANTE V0. Bo. RESPONSABLE DEL AREA DE SERVICIO SOCIAL

LIC. CHRISTIAN J. ALEJOS VILLANUEVA
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL PLANTEL

Calle Burgos #1202, Colonia San Juan Bosco, Leon de los Aldamas, Guanajuato.
C.P.37330  Teléfono: 01 (477) 3 11 47 95 Sitio Web Oficial www.donboscoleon.edu.mx



S E l') Secretaria de Educacion Pablica
Direccién General del Bachillerato

Bachillerato Salesiano Don Bosco de Ledn
SECRETARIA DI

EDUCACION PUBLICA

CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo que establece la Ley Reglamentaria del Articulo 5°
Constitucional, relativo a la prestacion del Servicio Social de estudiantes,
él(la) que suscribe:
con domicilio en: en la colonia
perteneciente al municipio de

con el Cddigo Postal y que cursa en
el semestre __ ° del Bachillerato General con Formacién para el Trabajo en Tecnologia de la
comunicacion y de la Informacion del Bachillerato Salesiano Don Bosco de Ledn, con Clave del Centro de
Trabajo 11PBH0035N y ubicado en calle:
Burgos 1202, colonia San Juan Bosco, poblacion Leon de los Aldama, Estado de Guanajuato, Teléfono
01(477)3114795, solicito autorizacién para prestar mi Servicio Social
en: cuya fecha de
inicio sera el y terminara el: comprometiéndome
a sujetarme a los Lineamientos del Servicio social y a cumplirlo en la forma y tiempo indicada, asi como a
observar una conducta ejemplar durante la permanencia en el lugar de trabajo, a fin de acrecentar el
prestigio del plantel y de la Direccion General del Bachillerato . De no hacerlo asi, me doy por
enterado(a) de que no me sera extendida la Constancia de acreditacion del Servicio Social.

Nombre y firma del prestador

LIC. CHRISTIAN JAIR ALEJOS VILLANUEVA LIC. BEATRIZ MALACARA HUERTA
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL PLANTEL NOMBRE Y FIRMA DEL DEPTO. PSICOPEDAGOGICO

Original: Departamento Psicopedagogico del plantel

Copia: para el prestador
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