Baja de servicio social/practica profesional

Servicio Social O Practica Profesional O
B )
Fecha de solicitud:
Nombre del alumno:
Matricula:
Facultad: | carrera:
Nombre del docente - tutor:
Nombre del programa:
LNL'zmero de folio del programa: y
O O O e
Primavera Verano Otoio
causa de la baja
Condiciones con la empresa
Cambio de lugar del : o Realizacién de actividad
servicio social/practica Cambio de actividades en Maltrato de la dependencia ca |za<:|?dn e;c I.VI 2 tes
profesional que afecte a| perjuicio de los aprendizajes SpEsonsinae enlgra'lp =
los acuerdos con el alumno a su persona o profesion
Otros (describa la causa especifica):
Condiciones personales
Trabajayno ; w0 g
puede continuar Permiso temporal Personales Familiares/de salud Econdémicos Incompatlb!lldad
DAE de horarios
conelSSo PP
Descripcion detallada de las causas:
Nombre, firma y sello de
Nombre y firma de conformidad del Coordinador
conformidad del alumno (a) Nombre y firma del docente tutor ~ de servicio social/practica profesional
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