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NOMBRE Y FIRMA  
DEL ALUMNO 

 

REVISÓ 
JEFATURA DE 
VINCULACIÓN 

 

RECIBIÓ 
JEFE DE DIVISIÓN 

 

DATOS DEL ALUMNO (A) 
 

 Nombre del alumno (a): 

No de control:                                                                   Sexo:    M                H 

Carrera:                                                                          Modalidad:   Esc                 Sab 

 

DATOS DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIO 
 

 Dependencia: 

Responsable: 

Nombre del programa: 

Periodo de realización:  

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA BAJA O CANCELACIÓN DE SERVICIO SOCIAL  
 

 Lo anterior fundamentado en el Lineamiento para la Operación y Acreditación del 
Servicio Social, debido a las siguientes causas:  
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 

 

  

 

 

  

 

 

 

 


