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Formato para el reporte de bajas anticipadas y sustituciones de personas prestadoras de servicio social.

Fecha____/_____/20____                               Órgano Desconcentrado _______

	Datos de la persona prestadora de servicio social que causa baja

	Nombre


	Institución Educativa de procedencia
(Universidad/Facultad, Campus o unidad y/o Escuela)

	Carrera


	


	
	



	Datos de la persona candidata a prestadora de servicio social que causará alta

	Nombre


	Institución Educativa de procedencia
(Universidad/Facultad, Campus o unidad y/o Escuela)

	Carrera


	


	
	



	Explique detalladamente el (los) motivos de la baja

	





	Elaboró
	
	Vo. Bo.

	Subcoordinadora (Subcoordinador) de Educación Cívica, Organización Electoral y Participación Ciudadana
	
	Titular del Órgano Desconcentrado

	SELLO DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL



	
	

	Nombre
	
	Nombre
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