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	CARTA DE LIBERACIÓN DE SERVICIO SOCIAL
F07PSA11.00



EJEMPLO 1. (SERVICIO SOCIAL EN UN SOLO ORGANISMO) 
Cd. Obregón Sonora, a  ___ de _________ de 20____.
Lic. Irasema Coronado Sepúlveda
Oficina de Servicio Social y Desarrollo Comunitario 
ITESCA
Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle respecto el/la estudiante ___________________________ con matricula _____________ de la carrera de ________________________________, que ha realizado su servicio social en el programa de _____________________________________, desempeñando actividades de ________________________________________________________________, acumulando un total de 500 horas.
Estas actividades las realizó durante el período del _____ de ______________________ del 20___ al ___ de _______ de 20___. *El período debe de ser mínimo de 6 meses y no mayor a 2 años.
Sin otro particular de momento, se extiende la presente Carta de liberación de Servicio Social, para los fines que el/la interesado(a) convengan.
Atentamente

__________________________________________
Nombre, cargo y firma del 

Responsable del programa
Sello de la dependencia (en caso de tener)
NOTA: La carta de liberación debe ser llenada a computadora, original y copia,  y eliminar las notas marcadas en rojo. 
EJEMPLO 2. (SERVICIO SOCIAL EN DOS O MÁS ORGANISMOS) 
Cd. Obregón Sonora, a ___ de _________ de 20____.

Lic. Irasema Coronado Sepúlveda

Oficina de Servicio Social y Desarrollo Comunitario 

ITESCA
Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle respecto el/la estudiante, ___________________________ con matricula _____________, de la carrera de ________________________________, que ha realizado su servicio social en el programa de _____________________________________, desempeñando actividades de ________________________________________________________________, realizando ​​​​_____ hrs. para cumplir con un total de 500 horas.

Estas actividades las realizó durante el período del _____ de ______________________ del 20___ al ___ de _______ de 20___.

Sin otro particular de momento, se extiende la presente Carta de liberación de Servicio Social, para los fines que el/la interesado(a) convengan.
Atentamente

__________________________________________
Nombre, cargo y firma del 

Responsable del programa

Sello de la dependencia (en caso de tener)
NOTA: La carta de liberación debe ser llenada a computadora, original y copia,  y eliminar las notas marcadas en rojo. 
