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Por medio del presente hago constar que NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO, de la carrera de NOMBRE DE LA CARRERA DEL  ALUMNO de su Institución, con No. de matrícula  NÚMERO DE MATRÍCULA DEL ALUMNO ha concluido la prestación de su Servicio Social, el cual se llevó a cabo en NOMBRE DEL ÁREA, DEPARTAMENTO Y/O NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EN LA QUE SE PRESTÓ EL SERVICIO SOCIAL participando en el Programa NOMBRE DEL PROGRAMA EN EL QUE PARTICIPÓ EL PRESTADOR.

Realizó su Servicio Social durante el período del   *FECHA DE INICIO DEL SERVICIO SOCIAL al FECHA DE TERMINACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL, en un horario de DÍAS Y HORAS EN LAS QUE SE PRESTÓ EL SERVICIO SOCIAL, acumulando  NÚMERO TOTAL DE HORAS QUE REALIZÓ EL ALUMNO horas de Servicio Social efectivo.

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:
· La carta debe elaborarse en hoja membretada, firmada y sellada por la persona a quien UCAD dirigió la Carta de Presentación y/o el Receptor de Prestadores (que previamente registró la Institución).
· Las fechas deben coincidir con el inicio en Carta de Aceptación y la fecha final del Reporte Global de Actividades. EL TIEMPO DE REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL NO PUEDE SER MENOR A 6 MESES NI MAYOR A DOS AÑOS.
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