(Nota: hoja membretada de la institución donde realizan el servicio social)
CARTA DE ACEPTACIÓN

 Datos del prestante del servicio social

	Nombre:
	
	
	


                       Apellido paterno                     Apellido materno                        Nombre (s)

	Edad:
	
	Sexo:
	
	Masculino
	  
	Femenino


	Dirección:
	
	
	


                         Calle y Número                       Colonia                               Ciudad y Estado

Carrera o Especialidad: 

	Semestre: 
	V Semestre
	Turno
	Matutino
	
	Vespertino
	


	No. de Control:
	
	Créditos cursados:
	70%


Datos del programa:

Nombre: _________________________________________________________________________

Objetivo: _________________________________________________________________

Actividades a desarrollar:

	1.-

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-


Tipo de actividades:

    X    Administrativas                                                         ______ Investigación

_____ Técnicas                                                                    ______ Docentes

_____ Asesorías                                                                  ______  Otras

Horario de actividades: De __________________            Días de Trabajo: lunes a viernes               
                        ___________________________________________

Nombre y firma del responsable del Programa de

La dependencia y sello
