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UNIVERSIDAD AMERICANA
Departamento de Bienestar Estudiantil
Solicitud UCA-UAM (Universidad-Comunidad-Acción)

Fecha: ____________

1. Datos Personales:
Nombre del que presta el servicio social: _________________________________________
					      Apellido Paterno 	     Apellido Materno	  Nombres
Cédula: ________________   Edad: ____________		Sexo: M (   )  F (   )
Domicilio Particular: ___________________________________________________________
Provincia: ___________________________ Teléfono_________________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________________

2. Escolaridad
Especialidad o Carrera: ______________________________________ Cuatrimestre: _______
Créditos Aprobados: ______________ En caso de urgencia llamar a: ______________________   Parentesco: ____________________  Teléfonos: ______________________________________

3. Datos para la prestación del Servicio Social:
Período de inicio: _________________________      Término: _________________________
Deseo prestar mi servicio social en: ________________________________________________
Dependencia Oficial u Organismo: ________________________________________________

Nombre de la persona a quien se dirige el oficio: ____________________________________
Título y Cargo: _______________________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________
 Teléfonos: __________________      Correo Electrónico: ______________________________

Nombre del Programa: __________________________________________________________

Actividad Básica a realizar __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cantidad de Horas a realizar: _____________________________________________________

Modalidad: (   ) individual	(   ) grupal o colectiva		(   ) multidisciplinaria
Área:	(   ) urbana	(  ) suburbana		(   ) rural.

Lugar y fecha labor social: _________________________  de ___ al ___ del mes __________ de ________.

________________________________			______________________________
Firma del Estudiante						Bienestar Social Universitario
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