COLEGIO DE ESTUDIOS

ANEXO A-2

P Servicio Social
% CARTA ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL

l. DATOS GENERALES DEL ALUMNO

DE POSGRADO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Nombre:

Matricula:

Licenciatura:

Plantel:

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Organizacién
donde se prestara
el servicio:

Actividad de la
organizacion:

Direccion:

Teléfono:

Nombre del
proyecto de
servicio social:

Descripcion de
actividades a
realizar por el

alumno:

Fecha de inicio

Fecha de terminacion

Total de horas

1. VALIDACION

Ciudad de México

Colegio de Estudios de Posgrado de la

Responsable del Programa

Melissa Allyn Jiménez Schwenkhoff

Nombre y firma del responsable directo

SELLO

SELLO




