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CARTA DE ACEPTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL

MTRA. MABEL VALDÉS ORDOÑEZ
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y RESIDENCIA PROFESIONAL
TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE JOCOTITLÁN

P R E S E N T E.
Por medio del presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento la ACEPTACIÓN del (de la) alumno (a) que a continuación detallo sus datos requeridos para que realice su SERVICIO SOCIAL. Siendo:
	1. Nombre de la dependencia:
	

	2. Nombre del alumno:
	

	3. Número de control:
	

	4. Carrera:
	

	5. Fecha de Inicio:
	

	6. Fecha de Término:
	

	7. Días de asistencia y horario
	

	8. Total de Horas:
	500 horas


Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.
A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO SOCIAL
DE LA ENTIDAD RECEPTORA DONDE

REALIZÓ EL SERVICIO SOCIAL
 NOTA: Se solicita que este documento sea impreso en papel membretado de la Entidad Receptora
