INSERTA AQUÍ EL MEMBRETE VIGENTE DE LA DEPENDENCIA

CONSTANCIA DE TERMINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL
M. C. ALEJANDRO MERCED VALDÉS AGUIRRE
DIRECTOR GENERAL DEL ITESRC

AT’N. M. E. LAURA IRENE RIVERA PEREZ

JEFA DEL DPTO. DE GESTIÓN TECOLÓGICA
Se hace constar que el/la C. __________________________________________,         alumno/a del Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de la Región Carbonífera con número de control ___________, de la carrera ______________,  realizó su Servicio Social en __________________________________ durante el periodo comprendido del ____ de _________ del ______ al ____   de ___________ del _______, cubriendo un total de _____ horas.

Se extiende la presente constancia a solicitud del/la interesado/a, a los ___ días del mes de _________ del año  _______, para los fines y usos legales que al interesado (a) convengan.

           A T E N T A M E N T E

__________________________________
RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA 

            Nombre, cargo  y firma









SELLO DE LA DEPENDENCIA

















