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SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

[bookmark: _GoBack]

SEÑORES 
MIEMBROS DE LA COMISIÓN NACIONAL 
DE SERVICIO SOCIAL

Yo ___________________________________________________ con DNI no. _______________________ y con número de cuenta ___________________, quiero realizar mi Servicio Social en un periodo de: _____________, ya que aún continua vigente la posibilidad de realizarlo en el tiempo antes planteado.


Y para los fines necesarios firmo la presente SOLICITUD a los ____ días del mes de ____________ del año ______.



________________________________
FIRMA

[image: ]NOTA: Esta constancia es para uso exclusivo de trámites legales de Servicio Social en la Secretaria de Salud Pública.
NOTA: Esta constancia es para uso exclusivo de trámites legales de Servicio Social en la Secretaria de Salud Pública.
NOTA: Esta constancia es para uso exclusivo de trámites legales de Servicio Social en la Secretaria de Salud Pública.
NOTA: Esta constancia es para uso exclusivo de trámites legales de Servicio Social en la Secretaria de Salud Pública.
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