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Fecha: dia/mes/afio

GRADO Y NOMBRE COMPLETO A QUIEN VA DIRIGIDA
CARGO QUE OCUPA EN LA DEPENDENCIA RECEPTORA:
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA RECEPTORA:

La Universidad Autonoma del Estado de México como institucion comprometida con el
desarrollo del pais, fortalece la vinculacion con los diferentes sectores y otorga la presente
a el/la C. nombre completo del (la) prestador (a) de la perfil profesional con numero de
cuenta 0000000, quien cumple con los requisitos para realizar su servicio social en el area,
programa, proyecto, iniciando el dia/mes/ano.

El/la prestador(a) debe cubrir un minimo de 480 horas, en un periodo no menor a 6 meses
ni mayor a 2 afios, desarrollando actividades preferentemente acordes a su perfil
profesional y nivel académico, respetando los acuerdos entre las partes.

Para su aceptacion y cumplimiento, se requiere signar la presente, asi como los informes
trimestrales y final, carta de término y evaluacién, cuando se requiera.

Sin otro particular, agradezco su atencién a la presente.

Atentamente
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO

L.C. Jaqueline Campuzano Panfilo Vo.Bo.
Coordinadora de Extensién y Vinculacion de la Titular de la dependencia receptora
Facultad de Contaduria y Administracion
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