MEMBRETE DE LA EMPRESA

ASUNTO : CARTA DE TERMINACIÓN 

LUGAR Y FECHA

LIC. ANA CECILIA LEAL MELÉNDEZ 

DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO 

SUPERIOR DE NUEVO CASAS GRANDES

Por medio de la presente me permito informarle que el  (la) C.__________________________________________ realizo su Servicio Social en el área de_________________________________________________________________

Desempeñando el puesto de ________________________________________________

Durante el periodo  comprendido del __________ de ________________ de________al _________ de ____________ de________________, cubriendo un total de 480 horas.

Atentamente


FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

                                        DEL PROGRAMA EN LA DEPENDENCIA

NOTA: Este formato se debe transcribir en papel oficial del organismo o dependencia donde el alumno realizó su servicio social







