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Victoria de Durango, Dgo., a __ de __ del 20__.


CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar que el/la ________________________ fungió como asesor responsable durante la prestación del servicio social universitario (SSU), servicio social de pasante (SSP) y prácticas profesionales (PP) de los alumnos mencionados en la siguiente tabla con las respectivas especificaciones:
	Nombre del Alumno
	Matrícula
	Carrera
	Actividad
	Horas
	Fecha de inicio
	Fecha de término

	
	
	
	
	
	
	



Sin más por el momento me despido de Usted.
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NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR (A)
DE LA ESCUELA O FACULTAD
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NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR(A) DE		NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
          SERVICIO SOCIAL Y PRÁCTICAS		  DE VINCULACIÓN Y EXTENSIÓN
  PROFESIONALES DE LA ESC O FACULTAD		     INSTITUCIONAL DE LA UJED
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