
CARTA DE ACEPTACIÓN

OFICIO ELABORADO POR LA DEPENDENCIA EN HOJA MEMBRETADA, DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL ITSSY, CON ATENCIÓN AL DEPTO DE SERVICIO SOCIAL Y RESIDENCIA PROFESIONAL; CON SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA.
[bookmark: _GoBack]IMPORTANTE: DEBE CONTENER LA LEYENDA “HA SIDO ACEPTADO (A) PARA REALIZAR SU SERVICIO SOCIAL”
