
                       UNIVERSIDAD JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO 
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS 

______________________________________ 

COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL 

FORMATO DE ALTA AL SERVICIO SOCIAL 
UNIVERSITARIO (SESU) 

 

Alumno: _____________________________________________________________________________________ 

Matrícula: _________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________________________________________________ 

Celular: ___________________________ 

Programa que cursa en la FCB: ___________________________________________________________________ 

Asesor de Servicio Social Universitario: ____________________________________________________________ 

Correo Electrónico del Asesor:___ ________________________________________________________________ 

 

Tipo de Actividad de Servicio Social Universitario: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Periodo a cumplir (dd/mm/año) – (dd/mm/año) : ____________________________________________________ 

Horario: _____________________________________________________________________________________ 

Días de la semana: _____________________________________________________________________________ 

 

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ DE SER LLENADO Y ENVIADO AL CORREO ssfcbujed@gmail.com 

 

mailto:ssfcbujed@gmail.com

