

(Hoja membretada)


(Ciudad y fecha) 

Dra. Vicenta Reynoso Alcantara
Directora de la Facultad de Psicología
Región Xalapa
Universidad Veracruzana
Presente


El(la) que suscribe         (Nombre)                     (puesto)         por este conducto informo a Ud. que hemos recibido la solicitud de (nombre del <la> estudiante) (matrícula) para realizar su servicio social en  (nombre de la institución). Una vez revisados sus antecedentes académicos se autoriza que preste su servicio social en       (área o departamento)     bajo la supervisión de  ___________________; por lo que se extiende la presente CARTA DE ACEPTACIÓN para realizar su servicio social del    (fecha de inicio)   al    (fecha de conclusión),  en horario de ___ a ___ hrs.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente

(Sello de la institución receptora)

________________________
Nombre y firma del responsable
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