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Núm. de Oficio de la Institución

ASUNTO: TERMINACIÓN
DE SERVICIO SOCIAL
Lugar y Fecha 

LIC. ERIKA GABRIELA BARBOSA ROMO 
DIRECTORA DEL CETis Nº14
P R E S E N T E. 

A través de éste, informo a usted que él (la) C.: ________________________________
estudiante de la especialidad ___________________________ realizó su servicio social en el programa (apoyo a las Instituciones del Sector Publico) _ durante el 

período _04  de Agosto del 2025  al 09 de Febrero del 2026 con una duración total de 480 horas.

A T E N T A M E N T E 

Nombre firma Y Sello del responsable de la institución

Nota: esta constancia deberá elaborarse en papel oficial de la institución u organismo donde se efectuó el servicio social.

Original para el CETis Nº14 y copia  para el prest
FSS8










