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SAN. N° 05 AM 09 009 041
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION o

ISSSTE

SOLICITUD DE PERMISO PARA ESTUDIANTES
EN SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES

Ciudad de México a de de

RESPONSABLE DEL ESTUDIANTE

Por medio del presente, yo
del servicio de
solicito permiso para ausentarme de

mis actividades académicas el dia (s) del mes de
del ano en el horario de
horas, por el siguiente motivo

Nota:

Acompanfar a la presente, copia de evidencia documental motivo de su permiso y a
SuU regreso entregar copia de comprobante del tramite realizado, reanudando sus
actividades de forma inmediata.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE AUTORIZA

Nombre y Firma del estudiante Nombre y Firma del responsable
del estudiante

Vo. Bo.

COORDINADOR / JEFE DE ENSENANZA

C.c.p. responsable del estudiante
Expediente
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