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09. Formato de solicitud de expedición de Oficio de liberación para las personas prestadoras de servicio social

Fecha de solicitud ____/____/20___                            Órgano Desconcentrado______

	Nombre completo de la persona prestadora de servicio social
	Institución académica de procedencia y en su caso Facultad y/o Sede
	Carrera
	N° de matricula
	Conforme al oficio de aceptación
	Total de horas de Servicio Social
(conforme a las listas de asistencia)

	
	
	
	
	Fecha de inicio
	Fecha de término
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Elaboró
	
	Vo. Bo.

	Subcoordinadora (Subcoordinador) de Educación Cívica, Organización Electoral y Participación CiudadanaSELLO DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL

	
	Titular del Órgano Desconcentrado

	


	
	

	Nombre
	
	Nombre
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