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P R E S E N T E  
 
 
 
 
A  t r a v é s  d e  e s t e ,  i n f o r m o  a  u s t e d  q u e  e l  ( l a )  C . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

R e a l i z o  s u  s e r v i c i o  s o c i a l  e n  e l  p r o g r a m a  d e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

D e s e m p e ñ a n d o  a c t i v i d a d e s  d e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

d u r a n t e  e l  p e r i o d o  c o m p r e n d i d o  d e l  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  a l _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  c o n  u n a  

d u r a c i ó n  d e  4 8 0  h o r a s .  
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Nombre y firma del Responsable del Programa en la Institución 
 

SELLO DE LA INSTITUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA: esta constancia deberá elaborarse en papel oficial de la institución u organismo donde se efectuó el 
servicio social. 
 
 
Original para el plantel, copia para la institución y para el prestador. 


