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NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE SERVICIO SOCIAL DEL
ESPACIO ACADEMICO:

CARGO

NOMBRE DEL ESPACIO ACADEMICO:

Por este medio se hace constar que el/la C. Nombre completo, de la Perfil
profesional, con numero de cuenta 0000000, cumplié satisfactoriamente la
prestacion del servicio social en Dependencia, area, proyecto, programa,
cumpliendo con 000 horas efectivas, durante el periodo que comprende del dia

de mes de ano al dia de mes de ano.

Se extiende la presente a los 00 dias de mes de ano en el municipio y entidad

federativa.

ATENTAMENTE

Nombre completo y cargo del Jefe inmediato
del (la) prestador (a), con firma y sello.

DOCUMENTO CONTROLADO EN EL SITIO WEB DEL SGC, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EXCLUSIVAMENTE PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL.
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