
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO. División de Ciencias Biológicas y de la Salud

Dr. Luis Amado Ayala Pérez 
Director de la División de Ciencias Biológicas y de la Salud
PRESENTE

Solicito la acreditación de mi Servicio Social por ser trabajador al Servicio de la Federación :

Fecha de Recepción
Día Mes Año

Fecha de Aprobación
Día Mes Año

Nombre :

Matrícula : Licenciatura :

Domicilio :

Teléfono : Celular :

Correo Electrónico : CURP :

Institución :

Dependencia :

Domicilio :

Entidad Federativa :

Municipio : Localidad :

Teléfono Fijo :

FIRMAS

Alumno
Nombre y firma 

Jefe inmediato
Cargo, nombre, firma y sello

          Datos del Alumno

Datos Laborales

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DEL
SERVICIO SOCIAL PARA

TRABAJADORES DE LA FEDERACIÓN

Formato SS-A

Teléfono Celular :

Puesto : Antiguedad :

Periodo que acredita :
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