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Asunto: Exoneración por enfermedad grave y/o discapacidad.
DRA. MARICELA GUADALUPE PÉREZ CARRILLO
DIRECTORA DE SERVICIO SOCIAL  
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SINALOA 
P R E S E N T E.- 
 
El que suscribe,  C. Nombre de/la alumno(a) inscrito en la licenciatura de Nombre de la licenciatura de la Nombre de la facultad, de la Universidad Autónoma de Sinaloa, con número de cuenta Número de cuenta. Le informo que es mi deseo obtener el beneficio que se establece en el Capítulo IV Artículo 69 de la Ley de Profesiones del Estado de Sinaloa vigente, que establece “Todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere esta Ley, de conformidad con los planes y programas de estudio de los centros educacionales a que pertenezcan, así como los profesionistas no mayores de sesenta años, no impedidos por enfermedad grave, que ejerzan, deberán prestar el servicio social en los términos de esta Ley y demás disposiciones aplicables” (Sinaloa 2019).

Con base en lo anterior, anexo la documentación médica comprobatoria (dictamen médico) que acredita mi impedimento para realizar el servicio social. Por ello, solicito la exoneración correspondiente y la emisión de la carta oficial para los trámites de titulación.

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable a la presente petición, le reitero la seguridad de mis consideraciones. 

Lugar, Fecha. 
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_________________________________
Nombre de alumno(a)
Alumno(a)




Documento comprobatorio por enfermedad y/o discapacidad 
(el documento debe ser emitido por una institución de seguridad).
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Recibo de pago de servicio social
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Solicitud de carta de exoneracion

por enfermedad y/o discapacidad




image10.png




image2.jpeg
Solicitud de exoneracion por enfermedad grave




