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DIRECTOR GENERAL DE INCORPORACIÓN
Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS
U N A M
PRESENTE

At´n  Lic. Guillermina Castillo Arriaga
Subdirectora de Certificación







	Nombre del (os) Programa (s)
	Clave del Programa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



		             















_______________________________________                                                        
Nombre y firma del Director Técnico                                   Sello de la Institución








Oficio de Registro de Firmas
MEMBRETE DE LA INSTITUCION



FECHA
OFICIO No.
ASUNTO:Información de               Servicio Social


LIC. CLAUDIA NAVARRETE GARCÍA
SUBDIRECTORA DE SERVICIO SOCIAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
PRESENTE

A continuación se presentan los datos y firma(s) de la(s) persona(s) autorizada(s) por (nombre de la dependencia), (nombre de la institución) para dar validez a la documentación relacionada con el registro de programas y de prestadores de servicio social de la Universidad Nacional Autónoma de México:

Coordinador Administrativo:
Nombre:
Cargo:
Domicilio laboral:
Teléfono:Firma

Correo electrónico:

	Nombre del Programa
	Responsable del Programa
	Firma

	
	Nombre:
Cargo:
Domicilio laboral
Teléfono
Correo Electrónico: 

	

	
	Nombre:
Cargo:

	



Sin otro particular, 


ATENTAMENTE
(Nombre, cargo y firma de la persona que autoriza)
Se recomienda incluir sello de la institución.
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