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Universidad Politécnica del Golfo de México
“” Ciencia y Tecnología que Transforman”

Solicitud de Servicio Social LTF
PR-SSPP-01-F13/REV01

Paraíso, Tabasco a _________________ de 20____.
Ing. Maria Enriqueta Pérez Carrillo
Departamento de Servicio Social, Prácticas Profesionales y 
Seguimiento de Egresados

Universidad Politécnica del Golfo de México

Por este medio me permito solicitar un espacio en los campos clínicos asignados para la realización del servicio social. Los cuales son propuestos por la Universidad Politécnica del Golfo de México y la Secretaría de Salud del Estado de Tabasco a los egresados, teniendo como punto de referencia los promedios. 
Estoy consciente que al aceptar mi campo clínico e iniciar mi   servicio social, no se podrá realizar ningún cambio, así mismo entiendo que de acuerdo a las necesidades de cada campo, existe la posibilidad de asistir a guardias o días festivos.
Comprometiéndome a sujetarme a los lineamientos del Servicio Social y a cumplirlo en la forma y el período manifestado, tomar las medidas de prevención y cuidados de acuerdo a los protocolos de salud, mostrar una conducta ejemplar durante mi estancia en las instalaciones del campo clínico, a fin de acrecentar el prestigio de la Universidad Politécnica del Golfo de México. De no hacerlo así, me doy por enterado de que no me será extendida la constancia de liberación del Servicio social.
Nombre: _________________________________________________________________________    
Matrícula__________________________ No Seguridad Social: ____________________________
Inicio: _______________________________     Término: __________________________________
Domicilio: ______________________________________________________________________

Municipio: _________________________________        Teléfono: __________________________    
Correo: _______________________________________________________________________________                                                     
________________________

Nombre y Firma del estudiante


