
(LOGOS INSTITUCIONALES) 

 

(Fecha)
 
 
Dra. Elvia Lucía Pavón Meza 
Coordinadora del Servicio Social 
P r e s e n t e: 
 
 
Por medio de este conducto, hago de su conocimiento que el(la)
alumno(a) …………………………. con no. de cta. …………..  de la 
Carrera de Biología, ha sido aceptado(a) en el programa de Servicio
Social: “………………………………………………….” con clave de 
registro ………………………., el cual se llevará a cabo en 
……………………………., con un horario de…………………………..  El 
Servicio social se realizará con fecha de inicio …………………… y fecha
de término…………………. bajo la supervisión directa de
………………………………….., quien podrá ser localizado en el
teléfono ……………. y en el correo electrónico…………. 
 
Cabe mencionar que el alumno(a) puede ser localizado en el teléfono
…………….. o al correo electrónico ………………. 
 
 
Sin más por el momento reciba un cordial saludo. 
 

 
ATENTAMENTE: 

 
 
 

(NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE) 
 

 

*Llenar formato a computadora y la firma debe ser, preferentemente autógrafa o digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


