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Solicitud de Exencién del Servicio Comunitario

ESCRIBA CLARO Y EN LETRA DE IMPRENTA

ESCUELA ESPECIALIDAD FECHA DE INGRESO A LA UCV TURNO
] ]
D N
APELLIDOS NOMBRES
N° CEDULA TELEFONOS:  HABITACION CELULAR OTROS
CNU[] PRUEBA INTERNA [ ] CONVENIO:
MODALIDAD DE INGRESQREINCOPRPORACION ] ESTUDIOS SIMULTANEOS[ ]
cAmBIO[] EGRESADO [ ] EQUIVALENCIAS [] S.ROBINSOM[_]

EGRESADO []

Titulo Obtenido:

Institucién que otorgo el titulo:

Fecha de Egreso: Ciudad:

FIRMA DEL ESTUDIANTE

ACEPTADA[] NEGADA [ ]

FIRMA DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA
(SELLO)

FIRMA DEL COORDINADOR DEL SERVICIO COMUNITARIO
DE LA ESCUELA

FIRMA DEL JEFE DE CONTROL DE ESTUDIOS

NOTA: LOS ESTUDIANTES EGRESADOS DEBERAN CONSIGNAR COPIA CERTIFICADA (FONDO NEGRO) DEL
TITULO UNIVERSITARIO Y DE LOS RECIBOS POR CONCEPTO DE CANCELACION DE LA MATRICULA.




