No .DE OFICIO:  ________

ASUNTO: ACEPTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL
MC MARGARITA CONTRERAS MATA
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CD. VALLES

DIRECTORA
              AT’N: LC FERNANDO FCO. DOMÍNGUEZ HDZ.
        Departamento de Gestión Tecnológica y 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 480 horas a partir del día ___________________, laborando un total de __4____ 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

(11)

________________________________________

NOMBRE y FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL ORGANISMO
Sello de la dependencia

c.c.p. Archivo 

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO


	NOMBRE

	1
	Anotará el número de oficio del organismo.

	2
	Anotará el nombre del Director del Plantel al que va dirigida la carta.

	3
	Anotará el nombre del Plantel.

	4
	Anotará el nombre del Jefe del Depto. de Gestión Tecnológica y Vinculación.

	5
	Anotará el nombre del alumno prestante del Servicio Social.

	6
	Anotará la carrera del alumno.

	7
	Anotará el número de control del alumno.

	8
	Nombre de la dependencia u organismo.

	9
	Anotará  la fecha de inicio del Servicio Social.

	10
	Anotará el número de horas a realizar el servicio social por parte del prestante.

	11
	Nombre y firma del responsable del organismo.


NOTA: Elaborar en hoja membretada de la Dependencia donde se llevará acabo el Servicio Social.




























































