MEMBRETE DE LA INSTITUCIÓN


CARTA DE ACEPTACIÓN

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN


LIC. MARIA ELENA BAEZA VELAZQUEZ
DIRECTORA DE CONTROL ESCOLAR
UNIVERSIDAD UCAD
P R E S E N T E.

Por medio de la presente se hace de su conocimiento que el alumno(a) NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO de la carrera de NOMBRE DE LA CARRERA QUE CURSA EL ALUMNO, de esta Universidad y con No. de matrícula N° DE MATRÍCULA   DEL   ALUMNO ha sido aceptado para colaborar en esta Dependencia para la prestación de su Servicio Social siendo asignado al Programa  NOMBRE DEL PROGRAMA EN EL QUE PARTICIPARÁ EL ALUMNO bajo la supervisión de NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA (QUE SERÁ LA PERSONA QUIEN FIRMARÁ EL INFORMES GLOBAL DE ACTIVIDADES).

El período para la prestación del Servicio Social será a partir del * FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO con un horario de DÍAS Y HORAS EN LAS QUE PRESTARÁ EL SERVICIO y hasta acumular  960 horas de Servicio Social efectivo en no menos de 12 meses.

Sin más por el momento, quedo a sus órdenes para cualquier aclaración al respecto.

A T E N T A M E N T E
SELLO DE LA DEPENDENCIA
Nota: Quitar cuadro antes de imprimir el documento. 


	

FIRMA

NOMBRE Y PUESTO DE LA PERSONA
A QUIEN SE DIRIGIÓ LA CARTA DE PRESENTACIÓN O DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL
INDICACIONES: 
1. La carta debe elaborarse en hoja membretada, firmada y sellada por la persona a quien se dirige la Carta de presentación expedida por UCAD y/o el Receptor de Prestadores (que previamente registraron), favor de no firmar por ausencia.

2. La fecha de inicio no puede ser anterior a la fecha en que el prestador recibe de la UCAD la Carta de Presentación que debe presentar en la Instancia Receptora.

3. Toda la información que viene sombreada en color amarillo se debe suplir por la información que se solicita, y por tanto se debe quitar el sombreado color amarillo. 

