HOJA MEMBRETADA DE LA DEPENDENCIA O INSTITUCIÓN


CARTA DE ACEPTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL                                      
Ing. José Naúm Amaya López
Director General del Instituto Tecnológico Superior de la Región de los Llanos                        
Calle Tecnológico No.200 Ote.
34700, Cd. Guadalupe Victoria, Dgo.

                                                                                At´n: Ing. Ricardo Solórzano Soto
                                          Jefe del Departamento de Gestión 

                                                                                                 Tecnológica y Vinculación
Por medio de la presente me permito informarle que el (la)                                                    C.___________________________________ alumno(a) de la carrera de _______________________ con número de control: _________________ fue aceptado (a) para realizar su  Servicio Social  en el área de __________________________,  donde cubrirá un total de 500 horas a partir del día _______________________,  laborando un total de 4.5 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 t e
Nombre y firma del (de la) titular de la dependencia o institución

Puesto del titular                         

                                                                                                                                Sello de la dependencia
Ejemplo:
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CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL
SIP DIDT /094/2020

'MTRO. JUAN MANUEL GARCIA HERNANDEZ
'DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO TECNOLOGICO.
'SUPERIOR DE LA REGION DE LOS LLANOS
‘CALLE TECNOLOGICO NO.200 OTE.
34700, CD. GUADALUPE VICTORIA, DGO.
ATHING, ANABEL CASTAREDA REVES
2EFA DEL DEPARTAMENTO DE GESTION
TECNOLOGICA Y VINCULACION

Por medio de I presente me permit informarte que o (4] . Crls Antonio Hernandez Vol
o) do acarerade Ingenir ndustril con ndmeo d contrk 168100266 fus aceptado.
(o prareazar su Senicio Soial en el e e Apoyo Educativ, donde cubri n total e 500
horas » par i dio 06 de Febrro 2020, labarando un total de 45 horas diarias, en un apso
i o sis meses,no exceciéndoss do dos s

Sin w0 paricula o o momento apravecho casion ara enviarl un codiasaude.
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