



(Ejemplo de Carta de conclusión de Servicio social)


HOJA MEMBRETADA




[bookmark: _GoBack](Nombre de secretaria de Facultad___________)
SECRETARIA ACADÉMICA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA - XALAPA
P R E S E N T E 


El (la) que suscribe, (nombre y cargo del responsable de la institución) hace constar que (nombre y matrícula del prestador de servicio social) realizó satisfactoriamente el servicio social en esta institución, durante el período (fecha de inicio) a (fecha de conclusión), cubriendo un total de (número de horas).



Fecha




Sello de la institución receptora




_________________________
Nombre y Firma del responsable
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