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Solicito la exencion de mi Servicio Social por edad y/o enfermedad :

Dia Mes Afio Dia Mes Afo
Fecha de Recepcién | | Fecha de Aprobacion | |

Datos del Alumno

Nombre :
Matricula : Licenciatura : Agronomia
Domicilio :
Teléfono : Celular:
L Correo Electrénico : CURP : )

Motivo de la Exencion
N
D POR ENFERMEDAD D POR EDAD

Diagnéstico :

Fecha de Nacimiento

Dia Mes Afo
Institucion Oficial que emite
el certificado médico :
. J
( N
FIRMAS

Alumno Jefe inmediato

Nombre y firma Cargo, nombre, firma y sello
\ y,
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