
  

 

 

Chihuahua, Chih., a _____ de ______________ de 2020 

 

M.A. MARCIA PAMELA MARTÍNEZ NAVARRO 
SECRETARIA DE EXTENSIÓN Y DIFUSIÓN 
FACULTAD DE ARTES 
P R E S E N T E. – 

 

Por medio del presente le informo que el (la) estudiante 

____________________________, de la carrera de ____________________ adscrita a la 

Facultad de Artes de la UACH, con número de matrícula __________________, prestará su 

servicio social en esta dependencia en el departamento de _____________________, bajo la 

supervisión directa de __________________________, en un horario de __________ a 

________ hrs. los días ______________________________ en el periodo comprendido del 

___________ al ______________, realizando las siguientes actividades: 

   

 

El contacto del supervisor es el siguiente:  

Tel. de oficina: __________________________________ 

Celular: ________________________________________ 

Correo electrónico:________________________________ 

  

Sin otro particular de momento y agradeciendo de antemano su apoyo, quedo de usted. 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

__________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) DIRECTOR (A) DE LA INSTITUCION 


