
Datos de registro de Servicio Social Profesional 
 

Nombre y matrícula del alumno: 

Nombre de la Empresa 

RFC de la empresa 

Giro de la Empresa 

Tamaño de la empresa 

Dirección, Calle 

Número teléfono 

Colonia 

Municipio 

Ciudad 

Nombre de la persona responsable del 
proyecto 

Puesto del responsable 

Teléfono y ext. 

Correo de la persona 

Actividades a realizar 

Descripción del proyecto 

Fechas en que se participará en el 
proyecto 

Inicio Término 

Horario de trabajo 

L- 

Ma- 

Mi- 

J- 

V- 

Total de horas realizadas:  


