
      UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA- Unidad Iztapalapa

                 DIVISIÓN  DE CIENCIAS SOCIALES  Y HUMANIDADES
SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACIÓN  PARA SERVICIO SOCIAL

INSTRUCCIONES:
LLENA ESTE FORMATO EXCLUSIVAMENTE A COMPUTADORA
DEBERÁS  LLENAR  ESTE  FORMATO  CON  LOS  DATOS  DEL  ASESOR  COMO  PARECEN  EN  EL  CATÁLOGO   DE PROYECTOS DE LA
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL
ESTA CARTA TIENE UNA VIGENCIA DE UN MES A PARTIR DE QUE SE ELABORA.
ENTREGA ESTE FORMATO EN LA VENTANILLA DE SERVICIO SOCIAL Y EN  T  RES  DÍAS HÁBILES, (SIN CONTAR SABADO, DOMINGO NI DIAS
FESTIVOS) SE TE PROPORCIONARA TU CARTA
SI POR CUALQUIER CIRCUNSTANCIA YA NO REALIZAS EL SERVICIO SOCIAL EN DONDE SOLICITASTE TU CARTA,
PUEDES SOLICITAR OTRA, SIEMPRE Y CUANDO REGRESES LA ORIGINAL  DE  LA  PRIMERA  QUE  SOLICITASTE
(RECUERDA  QUE  SE  REGISTRA  EN  EL  SISTEMA  Y  NO  PUEDES  SOLICITAR  DOS  CARTAS  DE  PRESENTACIÓN, AUTOMÁTICAMENTE
EL SISTEMA NO LO ACEPTA)

DATOS DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN

NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO:

DEPENDENCIA:

SUBDEPENDENCIA:

NOMBRE DEL ASESOR O ASESORES DEL PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL, PUESTO Y GRADO ACADÉMICO (DR., LIC., ING., MTRO.,
ETC.):  Nota: Es importante que señales si requieres con copia para alguna persona más

 CLAVE DEL PROYECTO ICSH:

DATOS DEL ALUMNO (SIN OMITIIR ALGUNO)

NOMBRE COMPLETO (COMENZANDO POR APELLIDOS)

LICENCIATURA:                                                                                        MATRICULA:

PORCENTAJE DE CRÉDITOS:                    %    PRESENTO CONSTANCIA DE CREDITOS:   SI                      NO

TELÉFONO INDISPENSABLE (NO CELULAR NI LARGA DISTANCIA):

E- MAIL:

**************************************************************************************************
FECHA DE ENTRADA              FECHA DE SALIDA

    ( NO LLENAR ESTE ESPACIO ) ( NO LLENAR ESTE ESPACIO )

________________________________ ______________________________
RECIBIO EN VENTANILLA:   _______________________

AUTORIZADO CON VoBo: MTRA. LAURA ADRIANA CISNEROS RAMÍREZ: ______________________
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LLENA ESTE FORMATO EXCLUSIVAMENTE A COMPUTADORA
DEBERÁS  LLENAR  ESTE  FORMATO  CON  LOS  DATOS  DEL  ASESOR  COMO  PARECEN  EN  EL  CATÁLOGO   DE PROYECTOS DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL
ESTA CARTA TIENE UNA VIGENCIA DE UN MES A PARTIR DE QUE SE ELABORA.  
ENTREGA ESTE FORMATO EN LA VENTANILLA DE SERVICIO SOCIAL Y EN  T  RES  DÍAS HÁBILES, (SIN CONTAR SABADO, DOMINGO NI DIAS FESTIVOS) SE TE PROPORCIONARA TU CARTA 
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DATOS DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN 
NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO:  
DEPENDENCIA:  
SUBDEPENDENCIA: 
NOMBRE DEL ASESOR O ASESORES DEL PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL, PUESTO Y GRADO ACADÉMICO (DR., LIC., ING., MTRO., ETC.):  Nota: Es importante que señales si requieres con copia para alguna persona más
 CLAVE DEL PROYECTO ICSH:   
DATOS DEL ALUMNO (SIN OMITIIR ALGUNO) 
NOMBRE COMPLETO (COMENZANDO POR APELLIDOS)
LICENCIATURA:                                                                                        MATRICULA:                                                   
PORCENTAJE DE CRÉDITOS:                    %
   PRESENTO CONSTANCIA DE CREDITOS:   SI                      NO  
TELÉFONO INDISPENSABLE (NO CELULAR NI LARGA DISTANCIA):    
E- MAIL:
************************************************************************************************** 
FECHA DE ENTRADA
             FECHA DE SALIDA
    ( NO LLENAR ESTE ESPACIO )  
( NO LLENAR ESTE ESPACIO )  
________________________________  

  ______________________________   
RECIBIO EN VENTANILLA:   _______________________                       
AUTORIZADO CON VoBo: MTRA. LAURA ADRIANA CISNEROS RAMÍREZ: ______________________ 
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