Oaxaca de Juárez, Oaxaca., a DIA de MES de AÑO
ASUNTO: CARTA DE LIBERACION

LIC. MARTHA P. CHANDOMID SALUD

DIRECTORA

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA

PRESENTE

El (La) que suscribe NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO O QUIEN LO ACEPTA, CARGO QUE OCUPA ante usted con el debido respeto expongo:

Por medio del presente le informo que El (La) Alumno (a) C. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S) (CON MAYUSCULAS Y SIN ACENTOS), con número de cuenta (NUMERO DE CUENTA DEL ALUMNO) del SEMESTRE O EN SU CASO EGRESADO de la LICENCIATURA (LA LICENCIATURA QUE CURSA) con reconocimiento Federal de Validez Oficial de Estudios No. 97209___  ,(ESTE NUMERO SE ENCUENTRA EN LA CARTA DE PRESENTACION) concluyó satisfactoriamente su SERVICIO SOCIAL, en LUGAR (NOMBRE DEL DEPARTAMENTO, COORDINACION U OFICINA DONDE SE LLEVO A CABO EL SERVICIO SOCIAL), el cual inició el DIA de MES del AÑO (QUE LA FECHA COINCIDA CON LA DE LA CARTA DE ACEPTACION) y culminó el DIA de MES del AÑO cubriendo un total de 480 horas ininterrumpidas equivalentes a (SON LOS MESES EXACTOS EN LOS QUE SE REALIZO EL SERVICIO) 6  meses, en horario de HORA a HORA, de DIA a  DIA.

Anexo al presente el reporte final de actividades a petición del interesado y para los fines que a el convenga.

Sin otro particular, me despido cordialmente, quedando de usted.

ATENTAMENTE

CARGO

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO O QUIEN LO ACEPTA

FIRMA

SELLO
