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Nombre de proyecto.
Nombre de Asesor(a) Certificado(a)


NOMBRE DEL COORDINADOR (A)
COORDINADOR(A) DE SERVICIO SOCIAL 
DE NOMBRE DE LA UNIDAD ACADÉMICA

AT’N: NOMBRE DE SUBDIRECTOR(A)
SUBDIRECTOR(A) DE SERVICIO SOCIAL UNIDAD REGIONAL SELECCIONE.


ASUNTO: BAJA DE SERVICIO SOCIAL

El que suscribe, nombre del alumno(a) SELECCIONE inscrito(a) en la nombre de la carrera de la nombre de la unidad académica, con número de cuenta número de Cuenta; por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que es mi voluntad no continuar con el proceso de servicio social en el transcurso de este ciclo escolar ciclo escolar - fase, por el siguiente motivo exposición de motivo de su baja del servicio social y esto me permita realizar el registro en una siguiente convocatoria.

Sin más por el momento y agradeciendo de antemano su tiempo y disposición me despido de usted.



Culiacán, Sinaloa, México; fecha.






Nombre de brigadista.
________________________________________
Nombre y firma del Brigadista de servicio social
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Informe final de resultados de

brigadista de servicio social
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Solicitud de baja de brigadista




