NOTA 1: EL PRESENTE FORMATO ES UNA PROPUESTA Y CONTIENE LOS DATOS MÍNIMOS QUE DEBEN CONSIDERARSE EN LA ELABORACIÓN DE LA CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL.

No. DE OFICIO: ________

ASUNTO: ACEPTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL

M. EN C. GLORIA IRENE CARMONA CHIT 
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE TOLUCA

DIRECTOR
AT’N: ING. ALEJANDRO MEDINA PALACIOS
Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación.

Por medio del presente me permito informarle que el (la) C.  ______________________ estudiante de la carrera de  ________________ con número de control  ____________ fue aceptado (a) para realizar su Servicio Social en las oficinas de  _____________,  donde cubrirá un total de 480 horas a partir del día ___________________, laborando un total de  ______ horas diarias,  en un lapso mínimo de seis meses, no excediéndose de dos años.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.


A t e n t a m e n te

________________________________________

NOMBRE  y FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL DEPARTAMENTO
Sello de la dependencia

NOTA 2: LA CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DEBE ELABORARSE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA DEPENDENCIA DONDE SE REALIZARÁ EL SERVICIO SOCIAL,  CON LA FIRMA Y EL SELLO CORRESPONDIENTES.
