
HOJA DE DATOS DEL ALUMNADO 

Para el trámite de Servicio Social – División de Ciencias Básicas e Ingeniería 

Fecha: __________________________   Trimestre lectivo: __________________ 

Datos personales 

Nombre completo:__________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Matrícula: _________________________________________________ 

Correo: _____________________________________________________________________ 

Licenciatura: ________________________________________________________________ 

Dirección:___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________________________________________            

¿Se identifica como persona con discapacidad? (   ) Sí (   ) No (   ) Prefiero no responder 

¿Habla alguna lengua indígena? ___________________________________________ 

Nota: Este formato deberá enviarse junto con la carta de aceptación debidamente firmada. 

Rocío Palma Mantilla
Tachado
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