MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA

CARTA DE ACEPTACION
PARA ALUMNOS DEL AREA DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
UNIVERSIDAD DEL VALLE DE ATEMAJAC
PRESENTE

Por medio del presente se hace de su conocimiento que el alumno NOMBRE

COMPLETO DEL ALUMNO de la carrera de NOMBRE DE LA CARRERA QUE
CURSA EL ALUMNO, de esa Universidad y con No. de matricula N°'DE
MATRICULA DEL ALUMNOG ha sido aceptado para colaborar en esta

Dependencia para la prestacion de su Servicio Social siendo asignado al

Programa NOMBRE DEL PROGRAMA EN EL QUE PARTICIPARA EL ALUMNO
bajo la supervision de NOMBRE DEL'RESPONSABLE DEL'PROGRANA.

El periodo para la prestacion del Servicio Social sera a partir del * FECHA DE

INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO con un horario de
HORAS EN'LAS QUE PRESTARA EL 'SERVICIO de Lunes a Viernes, hasta

cubrir UN ANO CONTINUO de Servicio Social efectivo.

Asi también le confirmo que el prestador de servicio gozara de 2 periodos de

vacaciones de 10 dias cada uno durante su afio de servicio.

Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaracién al
respecto.

ATENTAMENTE

+

Notas:
La carta debe elaborarse en hoja membretada, firmada y sellada por la persona a quien se dirige la Carta de
Asignacion y/o el Receptor de Prestadores (que previamente registraron), Favor de no firmar p.p. 6 p.a.

*La fecha de inicio no puede ser anterior a la fecha en que el prestador recibe de la Universidad la
Carta de Asignacion que debe presentar en la Instancia Receptora.



MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA

INFORME SEMESTRAL DE ACTIVIDADES
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
UNIVERSIADAD DEL VALLE DE ATEMAJAC
PRESENTE

Hacemos constar que NOMBRE'COMPLETO DELTALUMNG de la carrera de
SOCIAL, con No. de matricula NUMERO DE'MATRICULA DEL PRESTADOR DE
SERVICIO SOCIAL de la Universidad del Valle de Atemajac, presenta su N° DE

INFORME informe semestral de actividades referente al periodo comprendido del

FECHA DE INICIO QUE CUBRE EL REPORTE al FECHA DE
TERMINO QUE CUBRE EL REPORTE. desempefiando las

siguientes actividades.

Sin otro en particular, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

Notas:
El Informe debe elaborarse en hoja membretada, sellado y firmado por la persona que se menciona como

Responsable del Programa en Carta de Aceptacion que expide la Institucion.
*“



LINIVA

INFORME GLOBAL SERVICIO SOCIAL

NOMBRE'COMPLETO DEL'PRESTADOR de la LIC. EN CARRERA, con No. de
MATRICULA, egresado de la Universidad del Valle de Atemajac, presenta su INFORME
GLOBAL DE ACTIVIDADES realizadas en la prestacion del Servicio Social en el periodo

comprendido del FECHATDENINICIOTQUETCUBREELREPORTE &l

Actividad

(consultas, talleres, sesiones,

etc.)

Frecuencia

Beneficiarios

(Sefalar cantidades por

sector de la poblacién *)

Observaciones

*Nifios, Adolescentes, Adultos, Adultos Mayores, Familias.




Mi experiencia como prestador de Servicio Social en: NOMBRE DEL CAMPO
CLINICO ASIGNADO, fue:

ATENTAMENTE




MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA

CARTA DE TERMINACION

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
UNIVERSIDAD DEL VALLE DE ATEMAJAC
PRESENTE

Por medio del presente, hago constar quee NOMBRE COMPLETO DEL
PRESTADOR, de la carrera de NOMBRE DE LA CARRERA DEL PRESTADOR,
de su Institucion, con No. de matricula NUMERO DE MATRICULA DEL
PRESTADOR ha concluido la prestacion de su Servicio Social, el cual se llevo a
cabo en: NOMBRE DE LA INSTITUCION EN LA QUE SE PRESTO EL
SERVICIO SOCIAL participando en el Programa NOMBRE DEL PROGRAMA EN
EL QUE PARTICIPO EL PRESTADOR.

Realizé durante el periodo del FECHA DE INICIO DEL SERVICIO SOCIAL al
FECHA DE TERMINACION DEL SERVICIO SOCIAL, en un horario de DiAS Y
HORAS EN LAS QUE SE PRESTO EL SERVICIO SOCIAL.

Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier aclaracion al
respecto.

ATENTAMENTE

SELLO DE LA
DENCI
ERIA DEPENDENCIA
NOMBRE Y
PUESTO

DE LA PERSONA QUIEN FIRMO LA CARTA DE ACEPTACION

Notas:

La carta debe elaborarse en hoja membretada, firmada y sellada por la persona a quien se dirige la Carta
de Asignacion y/o el Receptor de Prestadores (que previamente registrd la Institucién).

*Las fechas deben coincidir con el inicio en Carta de Aceptacion y la fecha final del 2° Informe Trimestral.
EL TIEMPO DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL NO PUEDE SER MENOR A UN ANO CONTINUO, NI
MAYOR A DOS ANOS.



