                                                                               ASUNTO: Carta de Liberación                                

                                                                                   de Servicio Social Profesional.

                                              Guamúchil, Salv.Alv., Sin., a __de _______ de _____

LIC. RAMONA OLIVIA LÓPEZ BÁEZ

COORDINADORA  DE SERVICIO SOCIAL Y 

PRÁCTICA PROFESIONAL

PRESENTE.

               Por medio de la presente comunico a usted que el    C.  (nombre completo  del prestador de servicio social) , con matrícula (# de inscripción escolar) , alumno de la carrera de (nombre de la carrera a la que pertenezca el prestador de servicio social), ha terminado  satisfactoriamente su Servicio Social Profesional, en el área  (nombre del área o programa donde preste su servicio social), durante   seis meses empezando (fecha que inició) y finalizando el  (fecha que terminó)de lunes a viernes de   (horario) hasta totalizar 480 horas, de acuerdo a lo establecido por esa Institución Educativa.  

               Y no habiendo otro asunto que tratar por el momento quedo de usted,

                                          A T E N T A M E N T E                       

____________________________________

(Nombre completo y firma del responsable del programa)

