(Este documento se elabora en hoja oficial de la dependencia, excepto en el caso de delegados de comunidades rurales y/o representantes de colonias, ya que únicamente cuentan con sello)


ASUNTO: Aceptación de Servicio Social

Lugar y fecha 




M.C. CARLOS TIBURCIO MARTÍNEZ MARTÍNEZ
DIRECTOR DEL I.T. DE LA ZONA MAYA
P R E S E N T E	
AT’N. ING. VÍCTOR MANUEL R. DE LEÓN GARCÍA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN 
TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN





[bookmark: _GoBack]Por medio del presente me permito informarle que él (la) C. __________________________, con numero de control: _________________________, de la Carrera de __________________________ fue aceptado (a) para realizar su Servicio Social en Área de la Dependencia donde realizará el Servicio Social, donde cubrirá un total de 500 horas a partir del día 27 de Enero del 2020, laborando un total de 1 a 4  horas diarias, en un lapso mínimo de seis meses y no excediéndose de dos años.





A T E N T A M E N T E




	____________________
	
	


(Nombre y firma del Titular de la Dependencia
o del Responsable del Programa siempre y
cuando este autorizado para firmar hoja membretada)



C.c.p. Archivo.	
