Fecha: 

L.A. Mario Aralio Aguilar Díaz
Director General del Instituto Tecnológico Superior de Valladolid
  

AT’N M.A.N.Pedro Benjamín Castillo Castillo

Jefe del Departamento de Servicio Social y Residencias Profesionales.
Por este conducto, me permito informarle que el (la) alumno (a) (NOMBRE DEL ALUMNO) del Instituto Tecnológico Superior de Valladolid   de la carrera      (NOMBRE DE LA CARRERA) con número de control (NÚMERO DE CONTROL), fue aceptado (a) para realizar en esta dependencia  su Servicio Social, en el departamento u oficina (NOMBRE DEL ÁREA)                                           bajo la supervisión y asesoría de   (NOMBRE DEL SUPERVISOR)   encargado del (DEPARTAMENTO, OFICINA O ÁREA)  debiendo liberar un total de  500 horas.                                                                                                                                                                                                                      
Me permito informarle que el período de realización del Servicio Social será del 1 de febrero al 31 de julio de 2019, en un horario de (HORARIO).
Sin más por el momento quedo de usted
 A T E N T A M E N T E

(NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA)

C.C.P. Expediente
(HOJA MEMBRETADA Y SELLO DE LA DEPENDENCIA)

