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DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y APOYO A LA TITULACIÓN
SOLICITUD PARA TRÁMITE DE LIBERACIÓN DE SERVICIO SOCIAL

	Fecha de solicitud:
	

	Nombre del solicitante:
	

	CURP:
	

	Teléfono:
	

	Email:
	

	Licenciatura:
	

	No. de Matrícula:
	

	Generación:
	

	Periodo de servicio:
	

	Sede:
	


MODALIDAD DE SOLICITUD
                                         EXENCIÓN                         EXENCIÓN                                              ORDINARIO                           EDAD                              TRABAJO                            OTRO
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= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = == = = = = = = 
Por este medio rectifico que los datos inscritos en esta solicitud fueron revisados con detenimiento y son correctos, por lo que autorizo sean utilizados para el trámite que solicito:
        Nombre (s)                              Apellido paterno                    Apellido Materno
	

	FIRMA DEL SOLICITANTE


La información referida en el presente formato tiene CARÁCTER CONFIDENCIAL, en términos de la Ley No. 875 de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, para la Universidad Popular Autónoma de Veracruz; razón por la que bajo ninguna circunstancia será difundida o publicada en medios electrónicos, impresos o de cualquier índole.
