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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA Y CULTURA
CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO
Clave: 25EBP0001C
Blvd. Manuel J. Clouthier S/N Col. Libertad, C.P. 80180 Culiacán, Sin. Tel. 714-73-53





Asunto: Solicitud de Inscripción de Servicio Social
	
              Culiacán, Sinaloa a ___ de _____ de _____.



LIC. SANDRA PALAZUELOS CERVANTES
Responsable del Departamento de Servicio Social 
del Centro de Estudios de Bachillerato.
	
Quien suscribe, _____________________________________________  alumno (a) del Centro de Estudios de Bachillerato y en virtud de cumplir lo establecido en los “Lineamientos Normativos de Prestación del Servicio Social para Alumnos de Educación Media Superior y Superior de Instituciones Públicas y Particulares incorporadas a la Secretaría de Educación Pública y Cultura”, solicito a usted atentamente, realizar los trámites correspondientes de inscripción en un programa de prestación de servicio social.






________________________________________
Atentamente
Nombre y firma del alumno



C.c.p.  Interesado
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