
 

 

 

Fecha
No. de oficio

Sel lo

 

Dr. Francisco Javier Soria López  
Director de la División de  
Ciencias y Artes para el Diseño 
P r e s e n t e  

 

Pie de página de la hoja membretada (Dirección, Teléfonos, correo electrónico, oficinas) 

Membrete de la 
institución receptora 

A t e n t a m e n t e  

 

 

 
 

 

(Firma) 

Nombre del responsable del proyecto
Cargo 
Dependencia en su caso 
 

Por este conducto me permito comunicar a usted que el (la) alumno (a) Nombre 
Completo del Alumno, con matrícula No. de Matrícula, perteneciente a la 
Licenciatura en Licenciatura Cursada; ha sido aceptado (a) para realizar su 
servicio social, acorde con su perfil profesional, en el proyecto denominado Nombre 
del proyecto con clave Clave del proyecto, cuyo responsable es el (Nombre del 
responsable del proyecto). Desempeñándose en (describa brevemente las 
actividades a desempeñar), en vinculación con las actividades propias de su perfil 
profesional. 

La fecha de inicio para la prestación de la parte interesada, será (indicar las fechas 
de inicio y término tentativo del servicio social) y el lugar donde se llevará a cabo 
será (indicar el domicilio y ubicación física donde se desempeñará el prestador de 
servicio social) 

 

 

 

 

Nota: 
El alumno cuenta con 25 días hábiles posteriores al inicio del servicio social, para realizar 
la entrega de documentación a la Coordinación de Servicio Social, caso contrario la 
prestación no será valida. 




