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UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE

MÉXICO
	FACULTAD DE CIENCIAS, UNAM

PRESENTE

	

	El que suscribe
	
	, alumno (a)

	
	Ap. Paterno
	Ap. Materno
	Nombre(s)
	

	de la carrera de 
	
	con número de cuenta
	

	                                (Carrera) 

	solicita a ustedes, autorización para iniciar el Servicio Social en:
	

	

	Institución

	en el programa:
	

	

	con clave: 
	
	Área
	

	(Investigación, docencia, servicio)

	durante el período del
	
	al

	            día
	           mes
	                   año

	  
	cubriendo un total de
	
	horas

	        día
	        mes 
	año

	Para desarrollar las siguientes actividades: 
	

	

	

	

	

	


Atentamente

	Cd. Universitaria, D.F., a
	
	de
	
	de
	

	Firma   del  alumno :
	
	RFC :
	

	Dirección:
	

	Col
	
	Delegación
	
	Tel.:
	
	Edad:
	

	C.P.
	
	Prom.
	
	Sem.
	
	% de Créditos:
	

	CURP :
	
	Fecha de Nacimiento :
	

	E-mail:
	


	Asesor

(grado, nombre y cargo)
	
	Vo. Bo.

	
	
	

	
	
	Comisión de Servicio Social

	
	
	Licenciatura en
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