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Lugar y Fecha



JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE 
RESIDENCIAS PROFESIONALES 
Y SERVICIO SOCIAL
P R E S E N T E.


Por medio del presente me permito informarle que el (la) estudiante_____________________________________________________________, del programa educativo _______________, con número de matrícula ______________. Actualmente cuenta con el _______ ________ % de créditos y un promedio general de____, se le autoriza atender el procedimiento de Servicio Social por Equivalencia. El cual se atenderá  del ________ al _____ de_____. 
El (La) referido(a) estudiante desea realizar la Equivalencia del Servicio Social atendiendo los requisitos a través  de la documentación respectiva.
Se anexa constancia de término de servicio social de la institución de educación superior de procedencia.

Sin más por el momento, me despido de Usted agradeciendo el apoyo que pueda brindarle al o la  nuestro (a) estudiante.
 
A T E N T A M E N T E
“TECNOLOGÍA Y CULTURA PARA EL PROGRESO”




_____________________________
JEFE(A) DE LA DIVISIÓN DE CARRERA 

C.c.p. Para la o el estudiante solicitante
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