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SOLICITUD DE EXONERACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO COMUNITARIO 

Para caso de estudiantes que realicen estudios de pregrado en paralelo en otra universidad y que ya 
realizaron el Servicio Comunitario.  

Registre la información completa en el cuadro sin omitir alguna, en letra imprenta legible.  
DATOS GENERALES 

Nombres:  

Apellidos:  

Cédula de Identidad: V.-  E.-  Nº  

Dirección de Habitación:  

Correo Electrónico:  

Número Telefónico: Habitación:  Celular:  

DATOS ACADEMICOS 

Carrera-Programa  

Número de Expediente  

Periodo Académico  

Fecha de Solicitud  

 

Recaudos a consignar:  

Identifique cada uno de los documentos, marcando con una “X” el tipo de formato (original o copia) del 
documento. 

Documentos Original Copia 
Fondo 
Negro 

Constancia de culminación del Servicio Comunitario emitida por la 

universidad de procedencia.  

   

Cedula de Identidad    

 

 

   

Firma del Estudiante  Firma del Receptor 

 


