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INSTITUTO TECNOLOGICO DE BAHÍA DE BANDERAS
CARTA DE TERMINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL
C.(1) ____________________________________________________
Director(a) del instituto (2)____________________________________

At´n (3)_____________________________________

Jefe(a) del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación
Por este medio me permito informarle que el (la) C.(4) ________________________________ 
realizó su Servicio Social en esta dependencia, en el programa denominado:
(5)________________________________________________, desempeñando la actividades: 
(6)_________________________________________________________________________
____________________________ durante el periodo comprendido del (7)________________ 
al (8)_____________________, acumulando un total de (9)__________ horas. 


En la Ciudad de(10)________________, a los(11)_____ días del mes de 
(12)________ del año (13)______, se extiende la presente Carta de Terminación de Servicio 
Social, para los fines que el (la) interesado(a) convenga. 
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ATENTAMENTE

(14) ________________________________________

Nombre, cargo y firma del responsable del programa

C.c.p Expediente de la oficina de Servicio Social
Instrucciones de llenado
	1
	Escribir el nombre de la persona a quien va dirigido

	2
	Escribir el nombre del director (a) de instituto donde se estudia el prestante del servicio social

	3
	Escribir el nombre del jefe de Gestión Tecnológica y vinculación del instituto

	4
	Nombre de la persona que ha realizado el servicio social

	5
	Escribir el nombre del programa al cual presento su servicio social

	6
	Realizar una breve reseña de las actividades realizadas por la persona durante su servicio

	7
	Escribir la fecha en que inicio el servicio

	8
	Escribir la fecha en que termino su servicio 

	9
	Escribir el total de horas que se acumularon durante el servicio

	10
	Escribir la ciudad en la que se realizó el servicio social 

	11
	Escribir el día que dio termino a su servicio social

	12
	Escribir el mes que dio termino a su servicio social

	13
	Escribir el año que dio termino a su servicio social

	14
	Firma el responsable del programa, añadiendo el nombre completo y cargo en la institución correspondiente.


Sello de la dependencia u organismo
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