

			


ASUNTO: Solicitud de Baja de Servicio Social.



            MTRA. ILEANA MARÍA CHÁVEZ HERRERA
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CAMPECHE.
PRESENTE. 



El que suscribe (NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO) en su carácter de Alumno Regular de la Facultad de Contaduría y Administración me permito solicitar, la baja del Programa de Servicio Social en la dependencia (NOMBRE DE LA DEPENCIA) a cargo de (CARGO Y NOMBRE DE LA TITULAR DE LA DEPENDENCIA) que inicié (FECHA DE INICIO). Mi petición obedece a: (EXPLICACIÓN FUDAMENTADA DE LA SOLICITUD) por lo que mucho agradecería tenga a bien dirigir la presente solicitud ante el Departamento de Servicio Social, a fin de que me sea concedida la Baja de Asignación que proceda para su cumplimiento.


Sin otro particular, le reitero las seguridades de mi más distinguida consideración



A  T   E  N  T  A  M  E   N  T  E


(FIRMA DEL ALUMNO)


________________________________________________
(NOMBRE DEL ALUMNO (A), MATRÍCULA Y LICENCIATURA)














		


