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Universidad Autónoma Chapingo

Unidad Regional Universitaria de Zonas Áridas
Fecha (dia, mes,año) 
Asunto: Solicitud de alta como 

prestador de Servicio Social
(Nombre del coordinador, en mayúsculas y negritas)
COORDINADOR DE SERVICIO SOCIAL

URUZA-UACh

Presente
El (la) que suscribe (Nombre completo del alumno, en negritas y subrayado) alumno (a) de (6°, 7°, grado que cursa en negritas y subrayado) año de la carrera de (especialidad en negritas y subrayado) de Zonas Áridas, con número de matrícula: (en negritas y subrayado) solicito de la manera más atenta, la tramitación de alta como Prestador de Servicio Social.
Con base en lo anterior, me permito cubrir los requisitos necesarios de acuerdo al Reglamento de Servicio Social URUZA-UACh, mediante la documentación anexa:

1) Una fotografía tamaño infantil

2) Copia carta de presentación

3) Carta de aceptación

4) Anteproyecto

5) Constancia académica vigente

6) Registro con datos y firmas necesarias
Agradeciendo de antemano su atención, reciba un cordial saludo.

Atentamente

_______________________________________
Nombre y firma del Alumno (a)


