                                   


--------- Recuerda borrar estas observaciones en color azul ----------

--------- Imprimir en hoja membretada de la dependencia oficial ----------



ASUNTO: Carta de Terminación del Servicio Social.
                                                         Lugar y Fecha:      



Lic. Noé Reynoso Leyva.	
Director General.	                        
Universidad Quetzalcóatl Campus Moroleón
Ponciano Vega #1276, Col. El Bordo, Moroleón, Gto.
P R E S E N T E.



        Quien suscribe, (responsable) ____________________________  informa a usted de la manera más atenta, que el (la)  C. ____________________________________ ha concluido el Servicio Social, en el departamento de (lugar de prestación del s.s.) ___ a partir del (fecha de inicio y terminación) DD-MM-AAAA al DD-MM-AAAA en esta dependencia a mi digno cargo, cumpliendo con la norma establecida en la Institución que usted representa, que es la de haber cubierto 480 horas en un periodo de seis meses ininterrumpidamente.


        Sin otro particular, (despedida).




A T E N T A M E N T E




       Sello de la dependencia oficial





____________________________
Nombre y firma, así como del cargo
del (a) responsable de la dependencia










