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Usar hoja membretada por la institución

Cuernavaca, Morelos a ___ de _______ de 20____
(La fecha debe ser igual o  posterior a la fecha de término del programa)


Asunto: Carta de Aceptación de 
Servicio Social

LIC. MIRIAM ALVAREZ AGUILAR
SECRETARIO GENERAL DE LA  
UNIVERSIDAD FRAY LUCA PACCIOLI
P R E S E N T E


Me permito informarle que el(la) egresado(a) C. _____________________, de la Licenciatura en _______________, con número de matrícula _______, ha sido ACEPTADO para realizar su Servicio Social en _________________a cargo del Lic.____________________ cubriendo un total de 480 hrs en un periodo de 6 MESES. Participando en el proyecto/ programa__________________, realizando las siguientes actividades: _________________________________________.

Fecha de inicio: ________
Fecha de término: ________

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.
Sello de la Institución


ATENTAMENTE



LIC.________________
CARGO_____________
(Nombre y firma del encargado del servicio social de la dependencia)
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Usar hoja membretada por la institución


Cuernavaca, Morelos a ___ de _______ de 20____
(La fecha debe ser igual o  posterior a la fecha de término del programa)


Asunto: Carta de Liberación de 
Servicio Social

LIC. MIRIAM ALVAREZ AGUILAR
SECRETARIO GENERAL DE LA 
UNIVERSIDAD FRAY LUCA PACCIOLI
P R E S E N T E


Me permito informarle que el(la) egresado(a) C. _____________________, de la Licenciatura en _______________, con número de matrícula _______, ha FINALIZADO su Servicio Social en _________________a cargo del Lic.____________________ cubriendo un total de 480 hrs en un periodo de 6 MESES. Participando en el proyecto/ programa__________________, realizando las siguientes actividades: _________________________________________.

Fecha de inicio: ________
Fecha de término: ________


Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.
Sello de la Institución


ATENTAMENTE


LIC.________________
CARGO_____________
(Nombre y firma del encargado del servicio social de la dependencia)
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