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Dependencia: _______________________________
				                   Nº de oficio: _______________________________
					       Asunto: Se expide constancia de conclusión  de actividades de servicio social.


DR. JUAN TEHOZOL ZAMORA
__________________________________ 
COORDINADOR DE SERVICIO SOCIAL
DEPARTAMENTAL


P R E S E N T E .

Se otorga a: ___________________________________________, estudiante de la Facultad de ___________________________________, de la licenciatura en _________________________ la constancia de terminación de su servicio social  universitario”, quien cumplió en el programa ____________________________________________, realizado en _______________________ ______________________________________________________________, durante el período __________________ al __________________cubriendo un total de 600  horas.
     Día         Mes         Año                                 Día         Mes         Año

Para los efectos legales que convengan, se extiende  la presente en Tlaxcala de Xicohténcatl a los ______ días del mes de _______________ del año dos mil _____


                       	   
A T E N T A M E N T E



Nombre, cargo,  firma y sello
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