PAPEL MEMBRETADO DE LA INSTITUCIÓN.
(Lugar y Fecha)
UNIVERSIDAD DE LOS MOCHIS, A.C.

República de Argentina Nº 38 Pte.

Los Mochis, Sinaloa.

At´n. Lic. Miguel Angel Bonilla Camargo.

Coordinador de Servicio Social.

Por medio de la presente informamos a usted que el C._____________________, quien a partir del ______ de ________ de _______, y hasta el ______ de__________ de _____, ha terminado satisfactoriamente la prestación de su Servicio Social en esta institución en el Departamento de_______________________

___________, con un horario de lunes a viernes de las __________ horas a las__________ horas, mismas que equivalen a 480 horas efectivas.

A petición del interesado y para los fines legales correspondientes, se extiende la presente en la ciudad de Los Mochis, Sinaloa. A los __ días del mes de__________ del año dos mil ________.

Atentamente:

sello

Nombre del firmante

Puesto del firmante

C. c. p. Interesado.

