Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a ___ de ________20____



Asunto: Liberación extemporánea



MVZ GRISELL MORENO MORALES
[bookmark: _GoBack]COORDINADORA DE ATENCIÓN A ALUMNOS 
FACULTAD DE QUÍMICA
PRESENTE

AT´N. LIC. ROMARICO FUENTES ROMERO
RESPONSABLE DEL ÁREA 
DE SERVICIO SOCIAL


Por este conducto me permito solicitar amablemente a usted, se autorice el trámite extemporáneo de la liberación del Servicio Social realizado por el alumno (a) ____________ _________________ _______________________ con número de cuenta______________________del programa____________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________con clave_____________________,debido _________________________________ a que______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 


Sin otro particular, agradezco la atención prestada a la presente, reciba un cordial saludo. 


Atentamente, 



_____________________________                                              _________________________ 
Responsable del programa 					            Alumno


