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San Francisco de Campeche, Campeche, a --- de ---- del 202


ASUNTO:  Plan de Trabajo de Servicio Social y /o Prácticas Profesionales (Dependiendo de tramite)

Nombre del Director de la Facultad o Escuela
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICO BIOLOGICAS
Universidad Autónoma de Campeche P R E S E N T E


Por medio de la presente envio a usted el Plan de Trabajo  de las actividades que la alumna Br:_______________________de la Carrera de __________________con número de matrícula_____________, desarrollara durante su estancia como Prestador de Servicio Social durante un período de (tiempo que durara) bajo mi responsabilidad  en (escuela, facultad o Dependencia).

	
	202--

	ACTIVIDAD
	Jun
	Jul
	Ago
	Sep
	Oct
	Nov
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Sin más por el momento, reciba un cordial saludo.


A T E N T A M E N T E

	

	Nombre completo y firma
Tel: 
Correo Electrónico:



C.c.p.
M. en C. Primavera García Pérez (Coordinador del PE de IBA).


 

 

 


