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FORMATO DE REGISTRO 
 

 
CARRERA____________________________________________________________________________ 
 
Nombre(s) del (los) prestador(es)   _________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Número de Cuenta_________________________ Folio ______ 
__________________________________ 
 
Porcentaje de créditos____________________________ Promedio _______________________________ 
 
Domicilio_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Edad ___________________________________ Sexo ________________________________________ 
 
Teléfono___________________________ correo electrónico ___________________________________ 
 
Periodo: Inicio_____________________________Término_____________________________________ 
 
Nombre del Programa del Servicio Social____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre del Responsable del proyecto del Servicio Social_______________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Dependencia de adscripción del Responsable ______________________ Cargo ____________________ 
 
Firma del Responsable del Programa o Proyecto ______________________________________________ 
 
Fecha de entrega_______________________________________________________________________ 
 
Observaciones_________________________________________________________________________ 

 


