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	UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

JEFATURA DE LA CARRERA DE PSICOLOGÍA

Av. Barrios Núm. 1 Los Reyes Iztacala

Tlalnepantla  Edo. de México C.P. 54090

56231205, 56231199 y 56231160
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NOMBRE

CARGO

DIRECCIÓN
Presente.

Por medio de la presente solicitamos a usted(es) de la manera más atenta autorización para que los alumnos:

	NOMBRE DE LOS ALUMNOS
	No. DE CUENTA
	No. DE SEGURIDAD SOCIAL
	INSTITUCIÓN (IMSS, ISSSTE, otro)
	CLAVE DE PRACTICANTE

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	


Del grupo 0000, tengan acceso a esta institución para llevar a cabo el Programa de Servicio Social de: Explique la actividad el (los) día (s) Especifique con un horario de: 00:00 a 00:00 horas. Bajo la supervisión del profesor (a): Nombre completo, responsable de la materia XXXXX.
Sin otro particular por el momento y agradeciendo de antemano la ayuda que pueda prestar a nuestros alumnos, reciba usted(es) mi más distinguida consideración.

A t e n t a m e n t e

“POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU”

Los Reyes Iztacala, a 00 de Mes de 2017.
	DRA. ALBA LUZ ROBLES MENDOZA
JEFA DE LA CARRERA DE PSICOLOGÍA
	PROFESOR(A) RESPONSABLE 


