
  

 

 

 

 

ASUNTO: Constancia de Acreditación de estudios. 

 

 
 
ING. VICENTE MARTÍNEZ DE LUNA 
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO  
DE SERVICIO SOCIAL Y VINCULACIÓN 
DE LA UNIDAD ACADEMICA DE INGENIERÍA I. 
P R E S E N T E. 
 
 
 

   Por este conducto hago constar que el (la) alumno(a) 

________________________________________, ha aprobado el 70 % de las materias 

de la Licenciatura en _________________________________, cursando actualmente 

el Semestre ________ del Grupo _______ y su número de matrícula es 

__________________. 

 

 

 

   
Lo anterior con el fin de cumplir con la reglamentación vigente. 

  
 
Sin otro particular, le reitero las seguridades de mi distinguida consideración. 
 
 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 

Zacatecas, Zac., a ____de ______________de 202__ 
 
 
 
 
 

RESPONSABLE DE PROGRAMA DE LICENCIATURA  



  

 

 

 

ASUNTO: Solicitud 

ING. VICENTE MARTINEZ DE LUNA 
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO  
DE SERVICIO SOCIAL Y VINCULACIÓN 
DE LA UNIDAD ACADEMICA DE INGENIERÍA I. 
P R E S E N T E. 
 
 

  Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitarle se me 

acredite  por este Departamento  para realizar el Servicio Social, conforme a lo 

estipulado en el Artículo 11 inciso (a) del Reglamento de Servicio Social  de esta 

Unidad. 

 

  Lo anterior es en base a que he aprobado el 70 %  de las  materias de la 

Licenciatura en_______________________________. 

            

Agradezco de antemano la atención que se sirva prestar a la presente. 
 

NOMBRE 
 

 
E-MAIL  

  SEMESTRE  

DOMICILIO ACTUAL  

DOMICILIO DE ORIGEN  

TEL. FIJO  CELULAR  

   

 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 

Zacatecas, Zac., a ____de _________________ del 202_ 
 
 
 

EL PRESTADOR 

  



  

 

 

 

ASUNTO: Programa de actividades a desarrollar 

 

ING. VICENTE MARTINEZ DE LUNA 
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO  
DE SERVICIO SOCIAL Y VINCULACIÓN 
DE LA UNIDAD ACADEMICA DE INGENIERÍA I. 
P R E S E N T E. 
 
Me permito poner a su consideración el programa de actividades a desarrollar, 

con el objeto de cubrir 480 horas de servicio social, para efectos de cumplir 

con dicha obligación, estas actividades las desarrollaré bajo la asesoría del 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Esperando sea aceptado este programa, quedo de usted como su atento y 

seguro servidor.  

 

Zacatecas, Zac., a ____de ______________de 202__ 
 

 

 

EL PRESTADOR  SELLO Y FIRMA DEL 
ASESOR 

 

 



  

 

 

 
 
 
 

ASUNTO: Reporte de actividades bimestral. 
 

( 2 MESES)       
 

Nombre:  
Semestre:  
Programa  

 
ING. VICENTE MARTÍNEZ DE LUNA 
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO  
DE SERVICIO SOCIAL Y VINCULACIÓN 
DE LA UNIDAD ACADEMICA DE INGENIERÍA I. 
P R E S E N T E. 
                 
 
 

 

 

 

 

 
Zacatecas, Zac., a ____de ______________de 202__ 

 
 
 
 
INSTITUCIÓN   

 

DOMICILIO 

 EL ASESOR 

 

TELÉFONO 

  

   

RFC  FIRMA Y SELLO DE LA DEPENDENCIA 
O INSTITUCÓN 

 
 

  

Nota: Institución (lugar educativo)  
Dependencia (Institución de Gobierno, Federal, Estatal o Municipal) 
Empresa (Privada) 
 


