MEMBRETE AQUÍ
[bookmark: _GoBack]FO-SAC.05-31 CARTA DE CUMPLIMIENTO
Oficio xxx
Fecha xx/xx/xxxx

C.
Responsable de Servicio Social
Unidad Académica
Presente.

	Nombre del prestador de servicio social
	

	Matrícula
	

	Nombre de la Institución
	

	Departamento/Área asignada
	

	Fecha de inicio
	Fecha de termino

	Desempeño
	Bueno                 Regular               Malo 

	Desarrollo de competencias
	Competente                             No Competente

	Habilidades
	



Observaciones______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comentarios_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atentamente

Nombre y firma del responsable


c.c.p xxxxx
c.c.p xxxxx
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