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Anexo 8
[bookmark: _gjdgxs]Nómina del estudiantado exonerado del Servicio Social Estudiantil
Nombre del Centro Educativo: __________________________________________________________________________ Código: __________
Municipio: __________________ Departamento: _____________________ Modalidad de Bachillerato: ___________________ Sección: _____
Especialidad del Bachillerato: _____________________________________________

	N°
	NIE
	Nombre del estudiante
	Condición por la que se exonera el o la estudiante
	Documento de respaldo
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	8
	
	
	
	



Yo: _______________________________________Director/a del Centro Educativo: _______________________________ Código: ___________
Bajo Juramento declaro que la información proporcionada en este documento es fidedigna y que conozco las consecuencias legales en caso de emitir información falsa sometiéndome a las sanciones de ley en caso de incumplimiento de las normas éticas y administrativas relacionadas con la consigna de información falsa.
F. _______________________________                                                           F. ___________________________________
         Director(a) del Centro Educativo                                                               Profesor/a Encargado de Servicio Social Estudiantil
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