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Centro de Investigación y de Estudios Avanzados del

Instituto Politécnico Nacional

Registro de Servicio Social

	Nombre(s):


	Apellido paterno:


	Apellido materno:


	CURP:



	Institución de procedencia:


	Escuela o Facultad:



	Grado:


	Carrera:


	País:



	Tipo de estancia:   Tesis de:  Licenciatura______ Maestría______  Doctorado______
                               Servicio Social de nivel:  Medio superior____  Superior____   

                               Promedio de la Licenciatura ________

                               Residencia o Prácticas Profesionales____
                               Estancia de Investigación______
                               Estancia Posdoctoral______
                               Verano de la Investigación _______
                               Otro _______________________________________


	Nombre del profesor que fungirá como asesor:



	Departamento y laboratorio en que realizará la estancia:
	centro de servicios experimentales del departamento de control automatico

	Título del proyecto o tesis:


	

	Periodo de la estancia:


	Inicio
	Término

	
	
	
	
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año
	Día
	Mes
	Año

	¿Cuenta con servicio médico de alguna institución?


	Sí
	
	Nombre de la institución:



	
	No
	
	Deberá acudir al Depto. de Servicios Escolares para ser afiliado al seguro facultativo del IMSS

	Nombre y firma del profesor asesor
	Dr.  Wen Yu Liu
Nombre y firma del Coordinador Académico 


Llenar éste formato y entregar a la srita. Elizabeth León / cubículo A2 del DCA
PRESTADOR de SERVICIO SOCIAL


Nombre:    




CURP:


Dirección particular: 

Teléfono particular:  




Escuela de procedencia:
 
Dirección:

 

Teléfono:
Carrera:   




Grado:


 

Boleta:   


Programa - DCA:


Período: 




           

Horario de servicio: 



Responsable:   



Supervisor:


