ANEXAR MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA

C. _____________________________________
[bookmark: _GoBack]Jefe(a) del Departamento de Servicio Social 
y Residencia Profesional
Presente 

Por este medio me permito informarle que el (la) C._______________________________ realizó su Servicio Social en esta dependencia, en el programa denominado: _____________________________________________, desempeñando actividades: _______________________________________________________________________________ durante el periodo comprendido del _______________al_____________________, acumulando un total de__________ horas.

En la Ciudad de________________, a los_____ días del mes de________ del año______, se extiende la presente Carta de Terminación de Servicio Social, para los fines que el (la) interesado(a) convenga.

Sello de la dependencia u organismo

ATENTAMENTE

___________________________
Nombre, cargo y firma del responsable programa

