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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MÉXICO

CAMPUS UNIVERSITARIO SIGLO XXI

CLAVE 104

COORDINACIÓN DE VINCULACION Y EXTENSION UNIVERSITARIA

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES


REGISTRO INTERNO PARA LA EXPEDICIÓN DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN

Datos Escolares:

Nombre del Alumno: ___________________________________________ No. De Cuenta: _____________

Licenciatura: _______________________      
Semestre Actual: ______________________________
	Derecho
	
	Psicología
	

	Contaduría
	
	Nutrición
	

	Administración
	
	Economía
	

	LIA
	
	Gastronomía
	

	Comunicación 
	
	R.E.I
	


(El Departamento de Servicio Social se encarga de esta información.)
PROMEDIO: _____​​​​​​​​​​​_______   CRÉDITOS: ______________
Datos Generales del Alumno:
DOMICILIO: 

Calle: _________________________________________________, No. _________, Col. _______________  
C.P. __________Municipio: _________________________ Estado: _______________________________
Tel:____________________    Celular: ______________________ EMAIL:  __________________________

Datos de la Dependencia Receptora:
Nombre de la Institución: __________________________________________________________________ 
Dirección:  ______________________________________________________________________________
Titular de la Institución o Jefe Inmediato: ___________________________________________________
Correo: _______________________________         Teléfono: _____________________________________

Cargo: ____________________________________

Depto.: _____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
Documentación Requerida por parte de la Institución:
Seguro Médico (Póliza de Seguro)




(    )
No. Póliza________ 
Acta de Nacimiento (Copia)





(    )

Fecha de Inicio: ________________________   Fecha de Término: ________________________________
Fecha de Recepción de Documento___________________________________________________
Fecha de Entrega de Carta Presentación para su Trámite _________________________________
_______________________________

Vo. Bo

Depto. de S.S. Y P.P.

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL 
Y PRÁCTICAS PROFESIONALES 

CODIGO: CUS23/DSSPP/005

