DEBE SER EN HOJA MEMBRETADA Y LLEVAR SELLO


ASUNTO: Aceptación de Servicio Social

Ciudad Hidalgo, Mich., X de enero de 2021.

LIC. LUZ SELENE ARCHUNDIA SANCHEZ 
SUBDIRECTORA DE SERVICIO SOCIAL
Y PASANTES DEL ESTADO DE 
MICHOACÁN DE OCAMPO
P R E S E N T E:
Me permito hacer de su conocimiento que el estudiante cuyos datos aparecen al calce, ha iniciado de manera satisfactoria sus actividades de Servicio Social en el (Nombre del área XXXXXXXXXXXX), perteneciente a ésta Institución.

NOMBRE DEL PASANTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
CARRERA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PERÍODO: Del de  de 2021 al  de  de 2021
ÁREA ASIGNADA: (Nombre del área XXXXXXXXXXXX)
TOTAL DE HORAS ACUMULADAS: 480 horas.

FECHA DE INICIO: de  de 2019
NOMBRE DEL PROGRAMA: 
Agradeciendo de antemano las atenciones que se brinden al portador de la presente, reciba usted un cordial saludo.

ATENTAMENTE

______________________ 

NOMBRE

CARGO 

FIRMA

SELLO
c.c.p. Archivo


