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UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE

MÉXICO


	FACULTAD DE CIENCIAS



	C. DIRECTOR GENERAL DE LA

ADMINISTRACIÓN ESCOLAR, UNAM

P R E S E N T E.

	

	Por medio de la presente se acredita que
	

	
	(Ap. Paterno)
	                (Ap. Materno)

	
	alumno(a) de la carrera de 
	

	                       (Nombres)                                                                                                                                                             (Carrera)

	con número de cuenta
	
	Queda exento del Servicio Social por Artículo 91

	

	

	Institución donde labora

	Actividad que desarrolla
	

	

	

	Periodo de actividad laboral (1 año mínimo)
	del
	

	día
	mes
	año

	al
	

	día
	mes
	              año


	A T E N T A M E N T E

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

	Jefe inmediato 

(título/grado, nombre y cargo)

	

	
	FIRMA
	


	Vo. Bo.
	
	Vo. Bo.

	
	
	

	Comisión de Servicio Social Licenciatura en
	
	Dra. G. Hortensia González Gómez

Secretaria de Asuntos Estudiantiles 

	
	
	Facultad de Ciencias, UNAM
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