
 

 

 

  

 

AVISO DE PRIVACIDAD 

 
https://www.cuautitlan.gob.mx/transparencia/avisos-privacidad.html 

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL, PRÁCTICAS PROFESIONALES O DE EJECUCIÓN, ESTADÍAS Y RESIDENTES 
PROFESIONALES 

DATOS DEL PRESTADOR E INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

       

   FECHA DE INGRESO:   
       

   ÁREA ASIGNADA:   
       

   HORARIO DEL SERVICIO:   
              

NOMBRE DEL ALUMNO:   

       

EDAD:    EN CASO DE SER MENOR DE EDAD, FIRMA DE AUTORIZACIÓN POR PARTE DEL 
PADRE O TUTOR Y ANEXAR COPIA FOTOSTÁTICA DEL INE.    

DOMICILIO PARTICULAR:      

   

¿PADECES ALGUNA ENFERMEDAD?    SI (   )     NO  (    )  ¿CUÁL?___________________________________________  

TELÉFONO PARTICULAR:         
 

TEL: DE EMERGENCIA: ____________ NOMBRE: ____________________________ PARENTESCO: __________________ 
 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA:     
 

  
 
 

No. DE SEGURIDAD SOCIAL: _________________________         INSTITUCIÓN: _______________________________ 
 

DOMICILIO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA:     
 

  
 

       
 

TELÉFONO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA:        
 

       
 

CARRERA QUE CURSA:    
 

       
 

HORARIO ESCOLAR:               MATRÍCULA DEL ALUMNO:     

        
 

 
        

 

                
                     NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO  NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR  

        

https://www.cuautitlan.gob.mx/transparencia/avisos-privacidad.html

