MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA O INSTITUCIÓN


              Lugar de servicio social: ________________, a ______ de___________de_______                                      

                                                                Asunto: carta de aceptación de Servicio Social
C.
Director General del Instituto Tecnológico Superior de la Región de los Llanos                        
L1, M258, ZII, Ote.
34700, Cd. Guadalupe Victoria, Dgo.

                                                                             AT’N: 
                                                                           Jefe del Departamento de Gestión Tecnológica                

                                                                                                      y Vinculación 
Por medio de la presente me permito informarle que el (la)                                                    C._____________________________________________ alumno(a) de la carrera de ______________________ con número de control:__________________fue aceptado (a) para realizar su  Servicio Social  en el área de ________________________________,  donde cubrirá un total de 480 horas a partir del día _________________________,  laborando un total de _________horas diarias,  en un lapso mínimo de seis meses, no excediéndose de dos años.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.


A t e n t a m e n t e
Nombre y firma del titular de la dependencia o institución

Puesto del titular                         

                                                                                                                                Sello de la dependencia
[image: image1.png]

































































































































