MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA O INSTITUCIÓN

                  Lugar de servicio social: ________________, a ______ de___________de _______​​​                                      

                                                                           Asunto: carta de terminación 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.
Por este conducto se hace constar que la (el) C.______________________________________ con No. de control: _____________________________________de la carrera de _____________________________ de ese tecnológico, termino la prestación de su servicio social al haber cumplido satisfactoriamente un total de 480 horas durante el periodo comprendido del____de__________________de_______al  ___de_______________de______
Desempeñando actividades de ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

en esta _____________________________.
Se extiende la presente para los fines legales que el interesado(a) convengan, en la entidad  de _____________________________________________________________, a los _______días del mes___________________ de____________.                                                                                                            
A t e n t a m e n t e

Nombre y firma del titular de la dependencia o institución                         
Puesto 
                                                                                                                   Sello de la dependencia
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