


CARTA DE TERMINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL



ASUNTO: CONSTANCIA DE TERMINACIÓN

DRA. CECILIA CRISTERNA DAVIS
DIRECTORA 
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL UNIDAD 03A
PRESENTE 


[bookmark: _GoBack]Por medio de la presente me permito informarle que el (la) C.   _____________________estudiante de la carrera de _______________________ con número de matrícula ____________, realizó su Servicio Social en el programa de: ____________________   desempeñando actividades de:
______________________________________________________________________________
durante el periodo comprendido del _____de _____________de ___al  ____ de _______ de _____  cubriendo un total de 480 horas.


Se extiende la presente para los fines legales que al interesado convengan, en la ciudad de La Paz, B.C.S., a  ____ de ____________de _____.


A T E N T A M E N T E

_____________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DE LA DEPENDENCIA


SELLO DE LA DEPENDENCIA


c.c.p. Archivo


Documento expedido por el responsable del programa al concluir satisfactoriamente el servicio social, donde hará constar el cumplimiento del periodo de prestación y horas realizadas (480 horas mínimo, es mínimo 6 meses y máximo dos años), mismo que se entregará en la oficina de Servicio Social, para poder elaborar la constancia de liberación.
