FECHA:

FUNDACION
ROBID:c FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL Y/O

PRACTICAS PROFESIONALES PARA FUNDACION

ROBID A.C
DATOS GENERALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres(s)
CURP:
Institucion Académica de procedencia:
Promedio actual:
Teléfono de casa: Teléfono celular:

Correo electrénico:

Nombre de 2 contactos en caso de emergencia (parentesco, teléfono fijo y celular):

¢ Tienes alguna alergia o padecimiento de importancia? Si( ) No ()
Cual(es):

¢, Padeces alguna discapacidad? Si( ) No( )

Cual(es):

DOMICILIO

Calle: NUm. Exterior Nam. Interior
Colonia Delegacion o Municipio Estado Cddigo Postal

DISPONIBILIDAD

Inicio preferentemente mi servicio a partir del:

Agustin Gonzalez de Cossio num. 6, Col. Letran Valle, Del. Benito Juarez, CDMX, CP. 03650
www.robid.mx/fundacion bcamacho@rodid.mx Tel. 6723 5043y 7826 7710



Tengo disponibilidad en un horario de:

Tres programas de Fundacién ROBID A.C. de mi interés en orden de preferencia

¢ Porgqué estas interesado(a) en realizar tu servicio social y/o practicas profesionales en
Fundacion ROBID A.C.?

¢, Como te enteraste de nuestro programa de servicio social y/o practicas profesionales?

Agustin Gonzalez de Cossio num. 6, Col. Letran Valle, Del. Benito Juarez, CDMX, CP. 03650
www.robid.mx/fundacion bcamacho@rodid.mx Tel. 6723 5043y 7826 7710
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