                                                                  CONSTANCIA DE TERMINACION

                                                                  LUGAR:

                                                                  FECHA:

    DIRECTOR DEL CETIS 146

    P R E S E N T E .

    Por este conducto me permito informar a usted que el  (la)  C: _________ _     ____________________________________________      alumno (a) de la especialidad de: _______________________________   con N° de Control ___________       realizó su   SERVICIO SOCIAL  en  esta  Institución en el programa de:     _______________________________________________  desempeñando actividades de ___________________________________ _______________________________ durante el período comprendido del ___________________________    al ______________________________ cubriendo un total de 480  horas.

    A T E N T A M E N T E .

                                                                                                      S E L L O

    _______________________   

    NOMBRE, CARGO Y FIRMA.

