
 
 

La solicitud de gestión del trámite del Programa de Servicio Social en empresas es gratuita con fundamento en la fracción IV del artículo 78 de la Ley de Mejora 
Regulatoria para el Estado y los Municipios de Chiapas. Los datos personales recabados en este documento serán protegidos, incorporados y tratados en los términos 
establecidos en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas; para mayor información puede consultar el aviso 
de privacidad de la Comisión Estatal de Mejora Regulatoria en la página: http://www.coesmer.chiapas.gob.mx/  
 

 

“2023, Año de Francisco Villa, El Revolucionario del Pueblo” 
 

Formato de Solicitud Para Servicio Social y Prácticas Profesionales en Empresas. 
                                                                                       CE/DRyGE – 011 

Fecha _____/______/______ 
 

 
 
 
Nombre del Alumno: ______________________________________________________________________ 

     Servicio Social.         Prácticas Profesionales.      Liberación del Servicio Social.         Liberación de  

                     Prácticas Profesionales. 

Institución Educativa: ______________________________________________________________________ 

Licenciatura: _____________________________________________________________________________ 

Matrícula: ______________________________________ Semestre: _________________________________ 

Periodo de inicio: _______/_________/__________           Periodo de Término: _______/________/_________/ 

Teléfono: ___________________________________         RFC: ____________________________________   

Correo Electrónico: ________________________________________________________________________ 

Otro idioma: _____________ Área Asignada:____________________________________________________ 

Municipio: ________________________________________    CP: __________________________________ 

 
 
 
Nombre de la Empresa: ____________________________________________________________________ 

Representante Legal: ______________________________________________________________________ 

Puesto: _________________________________________________________________________________ 

Domicilio Fiscal: __________________________________________________________________________ 

RFC de la Empresa: ________________________Teléfono:_______________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________________________________ 

Giro Empresarial: _________________________________________________________________________ 

ESTRATO:  

        Micro Empresa              Pequeña Empresa               Mediana Empresa                  Grande Empresa  

Hasta 10 trabajadores.    De 11 Hasta 50 trabajadores.       De 51 hasta 250 Trabajadores.          Más de 250 Trabajadores. 

 

 
Nombre y firma del Representante 
Legal o Administrador Único de la empresa. 

                        Nombre y firma del alumno 
   Sello 

 
_______________________________________                                           __________________________ 
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Datos de la Empresa Beneficiada 


