FECHA: ________________________________________




A QUIEN CORRESPONDA:


Solicito a usted de la manera más atenta, se sirva realizar el trámite de prórroga del servicio facultativo que brinda el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) al / la egresado / egresada cuyos datos aparecen en seguida: 



	Nombre del / la solicitante: 
	

	Matrícula
	

	Licenciatura: 
	

	Tipo de servicio social:
	

	Denominación del servicio social:
	

	Clave de registro en el Sistema (opcional):
	

	Período de prestación del servicio social: 
	

	Nombre del Asesor Interno:
	

	Nombre de la empresa o institución en donde prestará el servicio social: 
	





Agradezco su atención y le envío un saludo cordial.
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Favor de enviar esta solicitud a:

Mtra. Nayely Hernández García registrosscbs@izt.uam.mx

