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FSS04
(Municipio donde se realiza servicio social), Ver., a 01 de marzo de 2024.
Asunto: Carta de aceptación a servicio social


ROBERTO ESTRADA BRAVO
Director del Centro de Bachillerato
Tecnológico Industrial y de Servicios No. 190
“José María Morelos Y Pavón”
Boca del Río, Ver.
P R E S E N T E:	

De acuerdo al convenio establecido, informo a usted que el (la) C. Nombre (S) Ap Paterno Ap Materno, alumno (a) del plantel a su cargo, con número de control: XXXXXXXXXXXXXX, de la especialidad de: Técnico en xxxxxxxx, del 6° Semestre, grupo “A”, turno XXXXXXXX de la generación 2021-2024 ha sido aceptado (a) para realizar su Servicio Social en nuestra institución, en el periodo comprendido del 01 de marzo de  2024 al 31 de agosto de 2024, con un horario de 4 horas diarias de lunes a viernes, cubriendo un  total de 480 horas. 
Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
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