
Asunto 
Baja de servicio social 

Ciudad de México 

COMISIÓN DE SERVICIO SOCIAL 
ESIA UNIDAD TICOMÁN 
P R E S E N T E  

Por medio del presente me permito solicitar la baja de mi servicio social cuyos datos 
se describen a continuación: 

Nombre: 

Número de registro: 

Número de boleta: 

Nombre de la carrera: 

Nombre de la Empresa: 

Periodo: 

El motivo por el cual solicito la baja se describe a continuación: 

NOMBRE ALUMNO Y FIRMA 

PABLO PONCE DE LEON
Tachado

PABLO PONCE DE LEON
Tachado

PABLO PONCE DE LEON
Tachado
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