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SECRETARÍA ACADÉMICA 

FECHA: _______________
DATOS PERSONALES DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL 2022
	
NOMBRE__________________________________________NO.DE CUENTA____________________________________

	DIRECCIÓN ________________________________________________________________________________________
TELÉFONO PARTICULAR __________________ CELULAR ___________________________________________________ CORREO ELECTRÓNICO ______________________________INSTITUCIÓN ____________________________________ FACULTAD _________________________________________________________________________________________
CARRERA _________________________________________________________________________________________


NOMBRE Y CLAVE DEL PROYECTO EN EL QUE PRESTA SU SERVICIO SOCIAL
PROGRAMA DE ACTIVIDADES ARCHIVÍSTICAS EN REPOSITORIOS HISTÓRICO DE LA UNAM
CLAVE DE REGISTRO: 2022-12/132-1097

            NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE 
	



           ACTIVIDADES PARA REALIZAR DURANTE SU SERVICIO SOCIAL
                  (Favor de anotar como mínimo 5 actividades)
	________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________




DURACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL
(Favor de anotar inicio y término. Mínimo 6 meses, máximo 2 años, a cubrir 480 horas)
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Circuito Cultural Universitario, Ciudad Universitaria,
Coyoacán 04510, CDMX. Tel. (55) 5622 6986
www.iisue.unam.mx











