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 Baja del Prestador de Servicio Social
Dirección de Planeación y  Vinculación
Subdirección de Vinculación
                      Departamento de Servicio Social y Residencias Profesionales

	Datos del prestador

	Nombre (s): 

	Apellido paterno:


	Apellido materno:



	No. de Control:

	Carrera:



	Teléfono (s) celular :
Teléfono (s) fijo :
	Correo electrónico:

Red Social: 


	Datos del Responsable Directo: 

	Grado académico y nombre completo:



	Departamento o área a cargo:


	Teléfono (s):

	Correo electrónico:




	Datos de la dependencia receptora

	Nombre y dirección (calle, colonia, municipio, entidad federativa):



	Sector:        (     )   Público

                    (     )  Privado 

                    (     )  Social
	Teléfono (s):



	Fecha de inicio del servicio social:          

                           /                                      /


	Fecha de baja del servicio social:

                          /                                         /


	Motivos que originaron la baja y consecuencias

	


	Sello de validación

	Nombre y firma del Alumno (a) de conformidad 

	

	Nombre y firma del (la) Responsable de la dependencia receptora está enterado baja del alumno (a):

	

	Nombre y firma del Depto. de Servicio y se le informa la fecha de reinicio de su servicio social y situación para seguimiento: 

	


NOTA: 
PARA LOS ALUMNOS O ALUMNAS QUE NO CONTINUAN CON EL SERVICIO SOCIAL POR EL MOTIVO QUE SEA (PERSONAL, POR LA EMPRESA, ACADEMICO, ETC) DEBERAN LLENAR ESTE FORMATO DE MANERA OBLIGATORIA ESTO CON LA FINALIDAD DE DAR SEGUIMIENTO A SU SITUACION Y PARA PODER SOLICITAR SU SERVICIO POR SEGUNDA VEZ  Y SE DEBE ENTREGAR A LA BREVEDAD MAXIMO 3 DIAS DESPUES DEL INCIDENTE O SITUACIÓN Y NOTIFICAR A LA BREVEDAD.
SOLO SE AUTORIZARA NUEVAMENTE SU SERVICIO SOCIAL SI CUMPLE CON LA ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO.
CUANDO DAN DE BAJA EL SERVICIO SOCIAL, EL ALUMNO (A) DEBE DE REALIZAR TODOS SUS TRAMITES COMPLETOS (CURSO DE INDUCCION, SOLICITUD Y ENTREGA DE EXPEDIENTE) TODO DE CERO OTRA VEZ.
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