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  C.P. RAÚL AUGUSTO MENDOZA ALCOCER. 
DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE VALLADOLID.

P R E S E N T E.

  

AT’N LIC. NARDO LEONEL BALAM ALVAREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE  GESTIÓN  TECNOLÓGICA Y VINCULACION.
POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO, ME PERMITO INFORMARLE QUE EL  (NOMBRE DEL ALUMNO)              ALUMNO DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE VALLADOLID   DE LA CARRERA      (NOMBRE DE LA CARRERA) CON NÚMERO DE CONTROL      (NUMERO DE CONTROL)                                  , FUE ACEPTADO PARA REALIZAR EN ESTA DEPENDENCIA SU SERVICIO SOCIAL, EN EL DEPARTAMENTO U OFICINA (NOMBRE DEL ÁREA)                                           BAJO LA SUPERVICIÓN Y ASESORIA DEL     (NOMBRE DEL SUPERVISOR)   ENCARGADO DEL (DEPARTAMENTO, OFICINA O ÁREA)  DEBIENDO LIBERAR UN TOTAL DE 480 HORAS.                                                                                                                                                                                                                       
ASIMISMO, ME PERMITO COMENTARLE QUE EL C. (NOMBRE DEL ALUMNO), REALIZARÁ EL SERVICIO SOCIAL EN EL LAPSO COMPRENDIDO DEL (LAPSO EN QUE SE LLEVARÁ A CABO EL SERVICIO), EN UN HORARIO DE (HORARIO).

SIN MÁS POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTED.

 

A T E N T A M E N T E

(NOMBRE Y PUESTO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA)

C.C.P. EXPEDIENTE.

(HOJA MEMBRETADA Y/O SELLO)
