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Asunto: Se acepta al estudiante para que preste 

                                                                     su servicio social.

Tlaxcala, Tlax., a ____________ de _____________ de _____________

________________________

RESPONSABLE DE SERVICIO SOCIAL 

DE LA LICENCIATURA ___________

DE LA FACULTAD O U.A.M. _______________

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA.

P R E S E N T E

Me permito comunicar a usted, que el (a) estudiante ___________________________________ ha sido aceptado (a) para prestar su servicio social en el programa __________________________, cuyo responsable es el C. ___________________________________________ durante el periodo comprendido del ____________ al _____________ con un horario de _______________ a ____________ horas de Lunes a Viernes. 

A T E N T A M E N T E

	


Coordinador del programa 

	Documento exclusivo para uso de la dependencia responsable o autoridad correspondiente
	
	Pág. 1-1



