IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
DONDE REALIZARÁ EL SERVICIO SOCIAL
 
Nombre del docente encargado
[bookmark: _GoBack]Coordinador (a) del Servicio Social del Programa Educativo de Derecho
del Sistema de Enseñanza Abierta, Región Veracruz
P R E S E N T E
 
	Por este medio informo a Usted que el (la) estudiante _______________________ con número de matrícula______ del Programa Educativo (Licenciatura) en ____________, ha sido aceptado (a) en _______________________ para realizar su SERVICIO SOCIAL iniciado el día______________________ y terminando el día________________________________.
 
                   Así mismo, le comunico que el horario de prestación de servicio en ésta dependencia será de las ______horas  a las _______ horas de lunes a viernes en el área de_______________. Sin otro particular, le saludo cordialmente. 
 

A T E N T A M E N T E.
H. Veracruz, Ver.,   a _____ de ____________  de _______
_________________________________________
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO.
SELLO EN CASO DE EXISTIR
