ENCABEZADO DEL MEMBRETE DE LA INSTITUCIÓN DONDE REALIZA  SERVICIO SOCIAL.

Huauchinango, Puebla, a  08  de  Septiembre  de 2025



	                             ASUNTO: Carta de Aceptación.


C. RICARDO QUIROZ ARROYO
DIRECTOR C.B.T.i.s. No. 86
P R E S E N T E 


El que suscribe C. NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA INSTITUCIÓN, por este medio hago constar que el C.NOMBRE DEL ALUMNO (A), con número de control 23321050860145, alumno (a) de la carrera de TÉCNICO EN MECÁNICA INDUSTRIAL, fue aceptado (a) para iniciar su Servicio Social en esta dependencia en el área de DIRECCIÓN, en el periodo comprendido del 08 de Septiembre de 2025 al 06 de Marzo de 2026, con un horario de 4 horas diarias de Lunes  Viernes con un horario de 08:00 a 12:00 (TURNO VESPERTINO) 16:00 a 20:00 (TURNO MATUTINO) horas.
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A petición del interesado, se extiende esta carta de aceptación de Servicio Social para sus efectos.






ATENTAMENTE.





C. NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA INSTITUCIÓN 
CARGO DEL ENCARGADO
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