AVISO DE TÉRMINO






                     Cuernavaca, Mor., a           

Dra. María de la Concepción Tonda Mazón

Directora de la

Universidad Pedagógica Nacional-Morelos
P R E S E N T E.

La persona cuyos datos se incorporan  a continuación ha concluido su servicio social,  desempeñando  la función de:___________________________________

__________________________________________________________________

en el programa:_____________________________________________________

a cargo de:__________________________________________________________

Durante el periodo  comprendido  del______________al_____________________

dentro del área______________________________________________________

de la   institución____________________________________________________

__________________________________________________________________

con domicilio en____________________________________________________

_________________________________________________________________

cubriendo un total de______horas. 

Nombre del  alumno:_________________________________________________ 

Matrícula:                  __________________

Licenciatura:              __________________
       A T E N T A M EN T E.


               Responsable 

del programa de servicio social

Nota: Este documento deberá ser impreso en hoja membretada de la institución donde se realiza el servicio social, sellado en original y copia (En programas internos el sello no es necesario).
