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Universidad Autónoma de Baja California

	Departamento de Formación Profesional y

 Vinculación Universitaria 

	FICHA DE ASIGNACIÓN

	SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL

	
	
	Fecha de inicio:
	
	
	

	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	Nombre del prestador:
	
	
	

	
	
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)

	Domicilio:
	
	
	
	
	

	
	Calle/Avenida
	Número
	Colonia
	Código Postal
	Teléfono

	Correo electrónico:
	

	Escuela/Facultad/Instituto:
	

	Carrera:
	
	Matrícula:
	

	Horario de clases:
	

	Horario de prestación del servicio social:
	

	Unidad receptora:                
	
	Código:
	

	Programa:
	
	No:
	 

	Supervisor:
	
	Cargo:
	

	

	

	
	
	
	
	

	
	Supervisor   (firma)
	
	Prestador (firma)
	

	
	
	
	
	

	Taller de S.S:

Día

Mes

Año

      Vo.Bo. Coordinador de formación Profesional

              de la Facultad/Escuela/Instituto 



	

	OTROS DATOS:

	

	En caso de estar trabajando en la actualidad, favor de llenar la siguiente información.

	

	Empresa  donde labora:
	

	Domicilio de la empresa:
	

	Teléfono:
	

	Horario de trabajo:
	

	                                                                                                      
	
	Sello del Departamento

	

	Nota: Este documento no es válido sin el sello de recibido 

         del  Área de Servicio Social de la Unidad Académica 

         corrrespondiente o del Depto. de Formación Profesional

         y Vinculación Universitaria.

         Llenado a máquina, original y dos copias
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