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DE aGUasCaLienTes




	DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE APOYO A LA FORMACIÓN INTEGRAL

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE SERVICIO SOCIAL



LIBERACIÓN DE SERVICIO SOCIAL PARA EGRESADOS
(Nombre de Jefe de Departamento.) .
JEFA DE DEPARTAMENTO DE APOYO A LA FORMACIÓN INTEGRAL 

PRESENTE

A través de este medio le comunico que el egresado que se menciona a continuación ha concluido con las 500 horas referentes al servicio social y que cuenta con su expediente completo que así lo acredita, por lo cual le solicito atentamente la liberación de dicho requisito.
	Nombre:

	


	ID:
	
	Carrera:

	
	
	


DATOS DEL PROYECTO
	Nombre de la Unidad Receptora:

	


	Nombre del proyecto(s):
	
	Clave del proyecto(s):

	
	
	


	Periodo de realización del servicio social:

	Inicio:
	
	/
	
	/
	
	
	Término:
	
	/
	
	/
	


	Aguascalientes, Ags., a:
	
	de
	
	de
	


	Nombre y Firma

Tutor de Servicio Social 


	Vo. Bo. 


	
	Vo. Bo. 



	Nombre y Firma

Jefe de Departamento
	
	Nombre y Firma

Decano


c.c.p. Tutor de Servicio Social
c.c.p. Prestador de Servicio Social
	Elaborado por: Enc. de PSerSoc.

Revisado por: Jefe Secc. Apoyo Egreso

Aprobado por: Jefe Depto. AFI
	
	Código: DO-ST-FO-19

Actualización: 05

Emisión: 04/12/20
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