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CAMBIO DE PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

NOMBRE DEL ALUMNO:

UNIDAD ACADEMICA:

MATRICULA:

CARRERA:

DATOS DEL PROYECTO AUTORIZADO

FOLIO:

NOMBRE DEL PROYECTO:

UNIDAD RECEPTORA:

DEPARTAMENTO/UNIDAD:

TELEFONCO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL ASESOR ACADEMICO:

PERIODO DE PRESTACION:

MOTIVO DEL CAMBIO DE PROYECTO:

NUMERO DE HRS ACUMULADAS:

FECHA DE SALIDA DEL PROYECTO:

DATOS DEL NUEVO PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

NOMBRE DEL PROYECTO:

UNIDAD RECEPTORA:

DEPARTAMENTO/UNIDAD:

TELEFONO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL ASESOR ACADEMICO:

PERIODO DE PRESTACION:

INDISPENSABLE PARA SU AUTORIZACION ANEXAR NUEVO PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

FIRMA ALUMNO FIRMA UNIDAD DE SERVICIO FIRMA UNIDAD CENTRAL DE

SOCIAL

SERVICIO SOCIAL




