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SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
UNIDAD DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR TECNOLÓGICA INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS
               CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO industrial y de servicios No. 51 
Ing. Juan de Dios Bátiz Paredes
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                                                  DATOS DEL PRESTANTE DEL SERVICIO SOCIAL:

NOMBRE: _____________________ASGARD_________IRIARTE___________IBARRA________________
                            Apellido paterno             Apellido materno               Nombre
EDAD: _____19 AÑOS_________                   SEXO:      ( X  ) masculino            (  ) femenino
DIRECCIÓN: _______LUIS ZUÑIGA 209_____CENTRO_____MAZATLAN SINALOA_________
                                     Calle y número                Colonia                 Ciudad y Estado
CARRERA O ESPECIALIDAD:____MECATRONICA_______ SEMESTRE: ___5TO. SEMESTRE______
NÚMERO DE CONTROL: ____50505104258796____ CREDITOS CURSADOS: _____70%________
DATOS DEL PROGRAMA:
NOMBRE ______________________SERVICIO SOCIAL__________________________________
OBJETIVO _____________LIBERACION POR EMERGENCIA SANITARIA__________________
                                                    ACTIVIDADES A DESARROLLAR                
1.-CONFINAMIENTO SANITARIO__________________________________________________
2.- ___________________________________________________________________________
3.- ___________________________________________________________________________
4.- ___________________________________________________________________________
5.- ___________________________________________________________________________

En caso de requerir mayor espacio, integrar hojas anexas.

TIPO DE ACTIVIDADES

(   ) Administrativas                     (   ) Investigación                   (   ) Técnicas
(   ) Docentes                               (   ) Asesoría                      (   ) Otras CONFINAMIENTO SANITARIO

[bookmark: _GoBack]Horario de actividades ________00:00___________ Días de trabajo (L)   (M)   (M)   (J)   (V)




LIC. ASGARD IRIARTE IBARRA
Encargado de Servicio Social y Titulación.
Costado Norte Unidad Deportiva Benito Juárez s/n, Mazatlán, Sin. C.P.82150
Tel/Fax. (669)990-03-02,  990-03-01, direccion@cbtis051.edu.mx , cbtis051.dir@uemstis.sems.gob.mx 
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