UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

DIRECCION GENERAL DE EXTENSION UNIVERSITARIA
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

REGISTRO DE INSTITUCION PARA SOLICITUD DE PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL

DATOS DE LA INSTITUCION

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NOMBRE DEL TITULAR:

CARGO DEL TITULAR:

DIRECCION:

TELEFONO Y FAX:

INSTITUCION:  FeD.[] estd  wmun O pescent[] FUNDAC./Asoc.civit[]

DATOS DEL PROGRAMA

TIPO DE PROGRAMA: INVESTIGACION DESARROLLO.TECNOLOG. DOCENCIA
CAPACITACION P/TRAB. PROY. PRODUCT. EDUC. P/SALUD
ADMON. APLICADA ASIST. SOCIAL OTROS

NOMBRE DEL PROGRAMA:

COMPROMISO DE LA INSTITUCION CON EL PRESTADOR

NOMBRE DEL RESPONSABLE DIRECTO DEL PRESTADOR:

CARGO: TELEFONO:
MONTO DE LA BECA OFERTADA: $ ( )
HORARIO DE TRABAJO: DE A DE A

NUM. DE PRESTADORES SOLICITADOS:
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

DIRECCION GENERAL DE EXTENSION UNIVERSITARIA
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

OBJETIVOS:

METAS E IMPACTO:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

VO. BO.

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DEL TITULAR DEL PROGRAMA NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DEL ENLACE SERV.
SOC. DE LA ESCUELA/SEDE.

Original: Departamento de Servicio Social
Copia: Enlace de Servicio Social de la Escuela/Sede.
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