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Anexo 6
[bookmark: _gjdgxs]Constancia de exoneración
Nombre del Centro Educativo: _________________________________________________
Código de infraestructura: ______________
El (la) infrascrito(a) Director(a) del Centro Educativo________________________________
del municipio _______________________ departamento de________________________ CERTIFICA QUE: _______________________________________ estudiante de segundo año de bachillerato_____________________________ opción_______________________ durante el año___________ ha realizado “Servicio voluntario” en _______________________________________________ por tanto__________________, queda exonerado de la realización de Servicio Social Estudiantil con base el reglamento del Servicio Social con fecha ________________________ en la cual se establece las exoneraciones
Lugar y fecha. ______________________________________________________________

F. _________________________                                              F. _____________________________
Nombre____________________                                    Nombre: ________________________
Director(a) del Centro Educativo                                     Dirección departamental de Educación
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