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FACULTAD DE MEDICINA 
                                                                               COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL 
 
DR. CELSO ENRIQUE CORTÉS ROMERO 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA  
BENEMÉRITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA 
 
PRESENTE. 
 
AT´N DRA. MINOU DEL CARMEN ARÉVALO RAMÍREZ 
COORDINADORA DE SERVICIO SOCIAL. 
                                                                                       
ASUNTO:  CARTA DE APOYO ECONÓMICO. 
 
     Bajo protesta de decir verdad, siendo día ____ del mes _____ del año ______. 
     Yo C.___________________________________________ en calidad de_____________, con domicilio en_________________________________________________, número telefónico__________________ y anexando a este documento una copia de mi credencial de elector (INE). 
     En virtud del presente documento, por propia voluntad me comprometo a ser el apoyo económico lo que significa; sufragar los gastos de alimentos, vivienda, salud y todo lo que se desprende del vocablo jurídico de palabra alimentos, del C.____________________________________________________, con matrícula______________, durante el periodo comprendido de ___________________ a ____________________ mientras se realice su servicio social en________________________________. 
  
_____________________________ _________________________________ Nombre y firma del responsable económico Nombre y firma del alumno
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DR. CELSO ENRIQUE CORTÉS ROMERO 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA  
BENEMÉRITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA 
 
PRESENTE. 
 
AT´N DRA MINOU DEL CARMEN ARÉVALO RAMÍREZ  
COORDINADORA DE SERVICIO SOCIAL  
ASUNTO: CARTA DE PRESENTACIÓN DE RESPONSABLE ECONÓMICO. 
 
 
     Bajo protesta de decir verdad, siendo día ____ del mes ___________ del año ______. 
     Yo C.____________________________________________ con matrícula_________________, en calidad de aspirante al servicio social periodo_____________________, señalo al C._____________________ en calidad de_________________ con domicilio en______________________________________, número telefónico_______________  como apoyo económico durante la realización de mi servicio social, que será realizado en_____________________________________________________. 
 
	_______________________________ 
Nombre y firma del responsable económico 
 
 
 
 
 
	___________________________________ 
Nombre y firma del alumno
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