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Requisitos para constancia de la liberacion del servicio social

1. 4 fotografias de estudio formales (con saco) recientes, tamafio credencial (3.5 x 4.5 cm), blanco y
negro sin brillo, de frente descubierta, sin marco (no instantanea, no playeras, no hombros
descubiertos, no logotipos).

2. Orden de pago, en original pagada y con los sellos de la institucion Bancaria.

3. Copia del oficio de comision, completo (firmas y sellos).

4. Carta de termino del Servicio Social en original expedida por la dependencia, sellada con la firma del
titular de la dependencia en el cual se especifique: nombre, codigo, carrera, cantidad de horas, fecha
de inicio y termino (tiempo minimo en Bachillerato Técnico y Politécnico 6 meses y Enfermeria un
ano).

5. Copia de Kardex o Certificado final.

6. Copia de acta de nacimiento reciente.

7. Informe final original (sin tachaduras) sellado y firmado por el Titular o Receptor de la Dependencia en

donde realizo el servicio social.
8. Cuestionario de evaluacién para prestadores de servicio social (imprimir formato y contestarlo para su
entrega).



