Formato 10. Baja del (Ia) prestador (a)
Liberacion del Servicio Social

Secretaria de Extension y Vinculacion Version: 1
Direccion de Servicios al Universitario
Departamento de Servicio Social y Desarrollo Comunitario Fecha: 03/06/2022
Datos del (la) prestador (a)
Nombre completo: Firma
Perfil profesional: No. de cuenta: Fecha de la baja:

Datos de la dependencia receptoray jefe inmediato

Nombre:

Responsable de el/la prestador/a (Grado académico, nombre completo y cargo):

Motivos que originaron la bajay consecuencias para el (la) prestador(a)

Nota: Sélo se autorizara una segunda baja, la tercera se someterd a Consejo de Gobierno del Espacio Académico.

Nombre completo Firmay sello

Responsable de servicio social del Espacio Académico
L.C. Jaqueline Campuzano Panfilo
Coordinadora de Extensién y Vinculacion

DOCUMENTO CONTROLADO EN EL SITIO WEB DEL SGC, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EXCLUSIVAMENTE PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL.
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