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)Dra. Ma Guadalupe Noemí Uehara Guerrero Directora de la facultad de Arquitectura Universidad Veracruzana
P r e s e n t e: El que suscribe:

(Encargado del servicio social de la unidad receptora)


(Cargo institucional)


(Institución o entidad)


Hace constar que el alumno(a)


(Nombre y matricula del alumno)

Ha sido aceptado para colaborar en el programa de servicio social de esta entidad receptora, la cual
pertenece al sector:

 ___ Gubernamental   ____Social   ___productivo


La presentación del servicio social tendrá inicio el día	del mes de _	_ y concluirá el día	_ del mes de	.

El horario acordado para la presentación del servicio será:

	HORARIO

	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	
	
	
	
	



Para fines que convengan al interesado, se expide la presente constancia de aceptación el día	_ del mes de	_ del año	, en la ciudad de	_.

 	_ 	

(Nombre, firma del encargado del programa de servicio social en la entidad receptora) 
