Se entrega en duplicado en hoja membretada. Original es para COESI, la copia para el alumno.
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DRA. LAILA MAGALI MONTES NIETO
COORDINADORA 
COORDINACIÓN DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y SALUD INTEGRAL
[bookmark: _GoBack]ENES UNIDAD MORELIA, UNAM

P R E S E N T E 


Por este medio me permito informar a usted que el(a) alumno(a) __________________ de la Licenciatura ________________ con número de cuenta ____________ ha sido aceptado(a) para realizar su Servicio Social en el programa ___________________ con clave __________ en esta institución, desarrollando las siguientes actividades:  (enumerar)
1.


Para ello, cubrirá un de 480 horas  a partir del  _______(anotar día, mes y año de inicio)_______  al  _________ (anotar día, mes y año de termino) _______    en el horario de __________. 

Sin más por el momento, reciba un cordial saludo.

A T E N T A M E N T E

(Nombre, cargo, mail y firma del responsable del servicio social) 
