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DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO EXTERIOR Y DE

PERSONAL

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE PERSONAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO DE
CAPITAL HUMANO

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

SOLICITUD DE CARTA DE TERMINO

PRIMER SECRETARIO ERNESTO HERRERA LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE PERSONAL

Comunico a usted que el (a) C.
(nombre del estudiante)

Quién cursa la carrera de:

En la escuela

Con nimero de cuenta, boleta o
matricula:

Realiz6 su Servicio Social en la Unidad Administrativa: (nombre

de la Direccion General)

Con el puesto de: (seleccione la categoria que corresponda)

Auxiliar Analista (nivel Licenciatura)
Auxiliar Administrativo (nivel Técnico)
Secretarial (nivel Secretarial)

/
|
—

Durante el periodo comprendido del:

dia/mes/afio al dia/mes/aio

El horario que observé es de: Total de horas cubiertas:

horas

Durante los dias

viernes

Anote en este espacio el nombre del responsable del
Servicio Social de la Institucion Académica y su
cargo, a la cual se le dirigira la carta de Término

NOTA: ELABORAR A MAQUINA.

Nombre, Puesto, Firma del Supervisor Directo y Sello

Firma del Prestador de Servicio Social




FORMATO DE EVALUACION DE SERVICIO SOCIAL
O PRACTICAS PROFESIONALES

DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO EXTERIOR Y DE PERSONAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE PERSONAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
Datos del Prestador.

1. Nombre:

2. Carrera: 3. No. de Cuenta:

4. Escuela:

5. Nivel: Licenciatura Técnico Secretarial

Nombre del Coordinador de Servicio Social en la Escuela de Procedencia:

Datos del Servicio Social.

6. Direccién General o Area donde realizé el Servicio Social o Practicas Profesionales:

7. Nombre del Supervisor Inmediato:

Cargo: Ubicacién: Extension:

8. Periodo: def . al 9. Horario
dia/mes/ano dia/mes/ano

10. Total de Horas Realizadas:

Evaluacion.

11. Sintesis de las Actividades Desarrolladas en el Servicio Social o Practicas Profesionales:

13. Certifica: 14. Avala:

El Supervisor Inmediato El Coordinador Administrativo

Nombre y Firma Nombre, Sello y Firma

OTA : ELABORAR A MAQUINA.




