HOJA MEMBRETADA DE LA DEPENDENCIA, DONDE SE REALIZA EL SERVICIO SOCIAL.
No .DE OFICIO: _____
ASUNTO: ACEPTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL
MVZ. AUGUSTO MARCOS HERNANDEZ MERINO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO 

SUPERIOR DE LA SIERRA NEGRA DE AJALPAN.
P R E S E N T E.
AT’N: L.C. ROBERTO RAMIREZ TRUJILLO.
                            Departamento de Vinculación.
Por medio de la 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 500 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 t e
________________________________________

NOMBRE y FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL ORGANISMO

Sello de la dependencia

c.c.p. Archivo 

HOJA MEMBRETADA DE LA DEPENDENCIA, DONDE SE REALIZÓ EL SERVICIO SOCIAL
                                                                                           No .DE OFICIO:_____ 

ASUNTO: CARTA  DE TERMINACIÓN
MVZ. AUGUSTO MARCOS HERNANDEZ MERINO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO 

SUPERIOR DE LA SIERRA NEGRA DE AJALPAN.
P R E S E N T E.
AT’N: L.C. ROBERTO RAMÍREZ TRUJILLO.

                                                                                        Departamento de Vinculación
Por medio de la presente me permito informarle que el (la) C. _______________________________ estudiante de la carrera de ____________________________________ con número de control ____________, realizó su Servicio Social en el programa de: _____________________________________ desempeñando actividades de: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  durante el periodo comprendido del _____ al ________________ cubriendo un total de 500 horas.

Se extiende la presente para los fines legales que al interesado convengan, en la ciudad de ______________ , a  ________________.


A t e n t a m e n t e

____________________________________

              NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

                    DE LA DEPENDENCIA

