	                                 



MEMBRETE DE LA INSTITUCIÓN
CARTA DE ACEPTACIÓN

Los Mochis, Sinaloa, a día de  FORMDROPDOWN  FORMDROPDOWN 
  de  FORMDROPDOWN 
.
Profr. Miguel Ángel Bojórquez Valdez 

Rector de Universidad del Valle del Fuerte 

Los Mochis, Sinaloa.


Por este conducto,  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
, Nombre completo del responsable del programa informa que  FORMDROPDOWN 
 C. Nombre completo del prestador de Servicio Social,  con matrícula  FORMDROPDOWN 
12345678   FORMDROPDOWN 
 de la carrera de:  FORMDROPDOWN 
, HA SIDO  FORMDROPDOWN 
 para realizar su Servicio Social en  Nombre completo y oficial del centro de prestación,   FORMDROPDOWN 
 que deberá cubrir  FORMDROPDOWN 
 en el programa de Nombre del proyecto o programa en el que participará, con el siguiente horario: Indicar horario, en el periodo comprendido del día de  FORMDROPDOWN  FORMDROPDOWN 
  de  FORMDROPDOWN  FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN  al día de  FORMDROPDOWN  FORMDROPDOWN  FORMDROPDOWN 
  de  FORMDROPDOWN  FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN .

Quedan abiertas las puertas de nuestra institución para recibir la(s) visita(s) de supervisión de Servicio Social que considere pertinente. Sin otro asunto en particular quedo a sus respetables órdenes.

A T E N T A M E N T E

                                                                                  Sello de la Institución
____________________________________

Nombre completo y firma del responsable del programa
