PARA USO EXCLUSIVO DE PRESTADORES QUE REALIZAN SU SERVICIO SOCIAL EN LA ENCB

(DEBE DE SER HOJA MEMBRETADA DEL DEPARTAMENTO DONDE SE HAGA EL SERVICIO SOCIAL)

CIUDAD DE MEXICO, A ___ DE_________________ DEL 2025

Asunto: CARTA DE TÉRMINO DE SERVICIO SOCIAL

Q.F.I. SERGIO JOSÉ BALÁN HERNÁNDEZ.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EXTENSIÓN
Y APOYOS EDUCATIVOS.
P R E S E N T E		
                                                                        
Por medio de la presente hago constar que:
	NOMBRE:
	

	N°. DE BOLETA:
	

	PROGRAMA ACADÉMICO:
	

	No. REGISTRO:
	

	PERIODO:
	

	HORARIO:
	



concluyó satisfactoriamente su Servicio Social cubriendo las 480 horas reglamentarias. 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.


A T E N T A M E N T E








	NOMBRE Y FIRMA
DEL RESPONSABLE DIRECTO
	SELLO
DEL DEPARTAMENTO DE ADSCRIPCION DEL RESPONSABLE DIRECTO 
	NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADSCRIPCION DEL RESPONSABLE DIRECTO



														

