(ORGANISMO O DEPENDENCIA OFICIAL)








       OFICIO No.______





ASUNTO: CONSTANCIA DE TERMINACIÓN 
                         _________________

                          (Lugar y fecha)
M.C. ABEL ZAPATA DITTRICH

DIRECTOR DEL INSTITUTO

TECNOLÓGICO DE MÉRIDA
P R E S E N T E.

Por medio del presente me permito informarle que el (la) C. ___________
_________________________realizó su Servicio Social en el Programa de:___________________________________desempeñando actividades  de:________________________________________________ durante el período comprendido del  (día/mes/año)   al  (día/mes/año)   cubriendo un total de 480 horas.

ATENTAMENTE
_________________________________

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL  

TITULAR DE  LA DEPENDENCIA U ORGANISMO
NOTA: ESTE FORMATO SE DEBERÁ TRANSCRIBIR EN PAPEL OFICIAL DEL ORGANISMO O DEPENDENCIA DONDE EL ALUMNO REALIZÓ SU SERVICIO SOCIAL Y DEBERÁ ENTREGARSE CON EL SELLO RESPECTIVO.
