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TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
P R E S E N T E

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el/la alumno (a)_______________, con número de matrícula __________, de la carrera: ___________________, fue aceptado (a) para realizar el servicio social con el programa denominado (Nombre del programa), en un horario de (solo 4 horas), en un lapso de 6 meses cumpliendo un total de 480 hrs, quien estará a cargo del (Profesor(a), Encargado(a), Jefe(a), Director(a), etc..), realizando las siguientes actividades: _____________________________________________________


Sin más por el momento, quedo de usted.


       A T E N T A M E N T E
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