

(MEMBRETE  DEL ORGANISMO)
No .DE OFICIO: ________

ASUNTO: CONSTANCIA DE TERMINACIÓN

_____________________________________

DIRECTOR 

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE TAPACHULA







At´n:                                                            






Jefa de Gestión Tecnológica y Vinculación
Por este medio me permito informarle que el (la) C.  __________________    _   realizó su SERVICIO SOCIAL en esta dependencia, en el programa denominado: _____________________________________, desempeñando actividades: (mencionar 4 actividades)
_______________________________________________________________________ 

durante el periodo comprendido del                  al                   , acumulando un total de 500 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 legales que al (la) interesado (a) convengan.

A t e n t a m e n t e







SELLO

   
____________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL ORGANISMO
c.c.p. Archivo

