Formato 2. Oficio de Notificación de Cambios en Programas


FECHA

OFICIO No.
ASUNTO: Notificación de Cambios
ING. ANA DE GORTARI PEDROZA

SUBDIRECTORA DE SERVICIO SOCIAL

DIRECCIÓN GENERAL DE ORIENTACIÓN Y SERVICIOS EDUCATIVOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PRESENTE

Por este medio solicito a usted se realicen los cambios que a continuación se mencionan en el(los) programa(s) de servicio social registrados ante la UNAM para el presente año, por esta dependencia:

Dichos cambios se solicitan debido a que (breve explicación del motivo, sí el cambio es con relación al coordinador administrativo o responsable de programa y alumnos, deberá indicarlo en el presente formato)
Institución:

Dependencia:


	Clave del Programa
	Nombre del Programa
	Cambio(s) Solicitado(s)

	
	
	

	
	
	


Notas: 1. Utilizar un renglón para cada programa con cambio. Anexar tantos renglones como 

 programas con cambios.

Sin otro particular.

ATENTAMENTE

(Nombre, cargo y firma de la persona que autoriza, incluir sello institucional)







MEMBRETE


 DE LA INSTITUCION








Coordinador Administrativo


Nombre:		Firma


Cargo:


Domicilio laboral:


Teléfono:


Correo electrónico:





Responsable de programa y alumnos 


Nombre:		Firma


Cargo:


Domicilio laboral:


Teléfono:


Correo electrónico:
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