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A QUIEN CORRESPONDA
[bookmark: _GoBack]
Por este medio, solicito la elaboración del certificado de servicio social del (la) prestador (a) siguiente (s), de acuerdo a los requisitos del servicio.

Nota: El *tipo de devolución será llenado exclusivamente por el asistente “A” del Departamento de Servicio Social y Desarrollo Comunitario.
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	A-Fotografías, B-Pago, C-Dependencia receptora, D-Período, E-Sin documentación, F-Exención improcedente, G-Otro  



	




	PATRIA , CIENCIA Y TRABAJO








	Espacio exclusivo DSSyDC
	Nombre completo, grado, firma de el/la responsable de servicio social y sello del Espacio Académico



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