Num. De Oficio de la Institución

CONSTANCIA DE TERMINACIÓN
DE SERVICIO SOCIAL

Lugar y fecha

C.
DIRECTOR DEL PLANTEL
P R E S E N T E

A través de este, informo a usted que el (la) C.__________________________________________
Realizó su servicio social en el programa de ____________________________________________
Desempeñando actividades de_______________________________________ durante el periodo
comprendido del _____________________________ al __________________________________
con una duración de 480 horas.

A T E N T A M E N T E

Responsable de la Institución

Nota: Esta constancia deberá elaborarse en hoja oficial de la Institución donde se efectuó el servicio social

Original para el plantel, copia para la Institución y para el prestador.
