Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a ___ de ________20____

Asunto: Extensión 
 

MVZ GRISELL MORENO MORALES
COORDINADORA DE ATENCIÓN A ALUMNOS 
FACULTAD DE QUÍMICA
PRESENTE

[bookmark: _GoBack]AT´N. LIC. ALBERTO PINEDA JIMÉNEZ
RESPONSABLE DEL ÁREA 
DE SERVICIO SOCIAL
 
Por este conducto me permito solicitar amablemente a usted, se autorice la modificación de la fecha de término del Servicio Social del alumno (a) __________
_______________________________________________, con número de cuenta______________________, de la carrera ______________________, debido a que_______________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Le informo que hasta el momento, el alumno ha cubierto un total de ________horas de las 480 reglamentarias, por lo que la fecha de conclusión se extendería hacia el _____del mes de ____________del año _______. 
 
 Sin otro particular, agradezco la atención prestada a la presente, reciba un cordial saludo. 
   
Atentamente, 
 


 _______________________ 			        _________________________ 
Responsable del programa 					     Alumno 
(nombre y cargo)



