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              FORMA SST-8
CARTA DE ACEPTACIÓN PARA LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL
DIRECTOR(A) TÉCNICO(A) DE LA CARRERA DE

(NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN)

PRESENTE

Me permito comunicar a usted que el alumno (a):_______________________________________________

de la carrera de: _____________________________________________, con número de cuenta:________________de la Universidad:_______________________________________________________ __________________________________________________________, ha sido aceptado (a) en: ____________________________________________________, para    prestar  su Servicio  Social obligatorio, 



Nombre de la Dependencia

en el programa denominado: _____________________________________________________________,con clave: ________________________ con un horario de: __________________________, que cubrirá un total de 480 horas reglamentarias, en el período comprendido del: ____________________________________

Atentamente,

	_________________________________

Nombre y firma del Responsable o Coordinador del Programa


	________________________________

Sello de la Institución 




Datos del alumno

Fecha de nacimiento:________________________________

Edad:___________________ Sexo: _______________________

Domicilio: ____________________________________________

Colonia: __________________________ C. P.:______________

Delegación: _________________________________________

Municipio/Entidad Federativa: ________________________

Promedio:____________________________________________

Porcentaje de créditos cursados: _____________________

Teléfono:_____________________________________________

Correo electrónico:___________________________________
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