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C.______________________________________________

Director(a) del Instituto _________________

At´n: _____________________________________

Jefe(a) del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación


Por este medio me permito informarle que el (la) C.____________________________

realizó su Servicio Social en esta dependencia, en el programa denominado:____________________________________________, desempeñando actividades:__________________________________________________________

_____________________ durante el periodo comprendido del___________________

al_____________________, acumulando un total de__________ horas.


En la Ciudad de________________, a los_____ días del mes de________ del año______, se extiende la presente Carta de Terminación de Servicio Social, para los fines que el (la) interesado(a) convenga.


Sello de la
ATENTAMENTE

Dependencia u organismo

____________________________

Nombre, cargo y firma del responsable programa


C.c.p. Expediente de la oficina de Servicio Social.
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