


Oficio No.: ____/20__
ASUNTO: Constancia de Acreditación de Servicio Social.
Nombre
Rector
UNIVERSIDAD INTERSERRANA DEL ESTADO DE PUEBLA
PRESENTE.


Por medio de la presente hago constar ante usted que el (la) C:(3)_____________________________________________________________________________con número de matrícula(4) _________________________________ de la carrera de (5)____________________________________________, cumplió íntegramente su servicio social en el programa y/o proyecto de(6)_________________________________________________realizado en (/)_______________________________________________________ durante el periodo comprendido del(8) __________________________al (9)_____________________, cubriendo un total de (10)___________.

Para los fines legales correspondientes a que haya lugar, se extiende la presente en _______________________________(11)., a los (12)_________ días del mes de(13) ____________________del año (14)____________
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________________________
Nombre y firma del Titular (15)
y/o responsable de la institución. 
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