(Deberá membretar la carta de termino, como lo indique la institución donde se realizó el servicio social)  
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Lugar y fecha de expedición
No. de oficio (Es la referencia consecutiva utilizada
por la empresa, Institución o área para el servicio social interno)




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


Por medio de la presente, se hace constar que el (la) alumno (a): ______________, con número de matrícula _________________, de la carrera: ___________________________, Concluyó satisfactoriamente su servicio social en el programa denominado __________________________________ dentro del periodo comprendido del _________________ al __________________, con una duración total de 480 horas.



       A T E N T A M E N T E




NOMBRE Y CARGO DEL COORDINADOR O JEFE DEL AREA
(debe coincidir con la persona que firma la solicitud registro autorización)




	

