Centro para la Conservacién e Investigacién de la

Biodiversidad de los Altos de Chiapas
— Ficha de Registro
CECIBACH
Serviclo Social Residencia Profesional Précticas Profesionales
Asesoria de Tesis Oftro (especifique) Fecha:
Nombre completo:
Domicilio completo:
Teléfono: Correo electronico:
Documento oficial de peticion de la Institucion Educativa:
Escuela de Procedencia: Tel.:
Direccién:
Licenciatura: Matricula: Semestre: No. de horas a acumular:
Horario: Periodo del Servicio:

Nombre del Programa donde prestara su servicio:
No. de &filiacion al IMSS o ISSSTE (obligatorio):
Area de Adscripcion en donde pretendo realizar mi trabajo:

Como prestador de

me comprometo a:

1. Actuar con honestidad absoluta en el desemperio de tareas, incluyendo el conteo y registro del nimero de horas aportadas.

2. Deslindar al “Centro para la Conservacién e Investigacion de la Biodiversidad de los Altos de Chiapas” de obligaciones referentes a gastos
médicos o sus derivados por eventualidades que se susciten tanto en las instalaciones de este Centro, o bien fuera de estas, siempre y
cuando me encuentre en la prestacion de mis servicios.

kW

Portar el gafete oficial que sefiala mis datos bdsicos, area de adscripcion y periodo de estancia en el CECIBACH.
Entregar un cronograma especifico de las actividades a desarrollar y la descripcion de las mismas, sefialando la fecha de conclusion.
Reconocer que en hinglin momento habra ninguna relacion obrero patronal “laboral” entre el CECIBACH y el interesado que suscribe.

Al firmar esta ficha de registro, manifiesto estar de acuerdo con ésta y las disposiciones que marca el reglamento de servicio social del CECIBACH.

Nombre y Firma del Interesado Nombre y Firma del Coordinador

M. en C, Milk cia Rueda Pérez
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Km. 76.9 Carretera Federal Libre 190 Tuxtla Gutiérrez - San Cristobal
San Cristobal de las Casas, Chiapas.



