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CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL

Lugar y fecha 



C. M.C. ROSA HELIA VALDEZ FLORES

Directora del C.B.T.i.s. No. 139.

San Francisco del Rincón, Gto.

P R E S E N T E:

 De acuerdo al Convenio Establecido, informo a Usted que el Alumno (a) C. _________________________

de la Especialidad de Técnico en _______________________________ alumno (a) del  plantel a su cargo, ha sido ACEPTADO (a) para realizar el  Servicio Social en ésta Institución a mi cargo, desempeñando actividades en el Área de ____________________________________, en el programa____________________________________________, durante el periodo comprendido del _____________________ al ___________________, cubriendo un   total de ____________ horas efectivas de Servicio Social.
ATENTAMENTE



RESPONSABLE DE LA INSTITUCION


c.c.p. Institución.
c.c.p. Prestador.
F. S.S. 3





MEMBRETE DE LA INSTITUCION.











             





Sello





Esta Constancia la   elaborará la Institución  u Organismo en donde realizarás el Servicio Social en papel oficial.








�Institución  en donde realizarás  el Servicio Social. 


�Día posterior a la fecha en que se presenta al alumno a la institución.


�Sello de la Institución.


�Nombre  y  firma del Responsable de la Institución.


�Presentar  éste documento en original y 2 copias. Original para el plantel. Copia para la Institución  y  copia para el prestador.





