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DEPARTAMENTO: (1)    

No. DE OFICIO: (2) 

CARTA DE TERMINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL

C._ Director(a) del Instituto ______(3)
At´n: (4) ______________________________________________Jefe(a) del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación 

Por este medio me permito informarle que el (la) C. (5) ________________________ realizó su Servicio Social en esta dependencia, en el programa denominado: (6)____________________________________ __________________________________________________________, desempeñando actividades: (7) _________________________________________________________________________

_____________________________________________________ Durante el periodo comprendido del (8) ___________________ al (9) _____________________, acumulando un total de (10) __________ horas.

En la Ciudad de (11)________________, a los(12)_____ días del mes de(13)________ del año(14)______, se extiende la presente Carta de Terminación de Servicio Social, para los fines que el (la) interesado(a) convenga.

ATENTAMENTE

____________________________________

Nombre, cargo y firma del responsable programa

C.c.p. Expediente de la oficina de Servicio Social.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NUMERO
	NOMBRE

	1
	Anotar el nombre del departamento responsable.

	2
	Anotar el número de oficio. Ejemplo: GT-001/2018.

	3
	Anotar el nombre del Encargado de la dependencia

	4
	Anotar el nombre del jefe(a) del departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación

	5
	Anotar el nombre del prestante de Servicio Social.

	6
	Anotar el nombre del programa del servicio social.

	7
	Anotar  brevemente las actividades que desarrolló el prestante.

	8
	Anotar fecha de inicio.

	9
	Anotar fecha de terminación.

	10
	Anotar el número de horas acumuladas debe de ser igual al número de horas marcadas en el programa de servicio por decreto.

	11
	Anotar el nombre de la Ciudad, Estado.

	12
	Fecha del día.

	13
	Anotar mes.

	14
	Anotar el año.

	15
	Nombre, cargo y firma del responsable programa


NOTA: Elaborar en hoja membretada.
.

Sello de la Institución u Dependencia
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