(ORGANISMO O DEPENDENCIA OFICIAL)

OFICIO No.

ASUNTO: CONSTANCIA DE TERMINACION DE SERVICIO SOCIAL DE LA DEPENDENCIA

LUGAR Y FECHA

C.
 DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE 

P R E S E N T E

Por medio del presente me permito informarle que el (la) C.

realizó su  Servicio Social en el programa de:

desempeñando actividades  de:

                                                                                                 durante el período comprendido del                                  

al                               cubriendo un total de                    horas.

A T E N T A M E N T E


NOMBRE, FIRMA Y SELLO
