
 

 

ASUNTO:  

CONSTANCIA DE  

TERMINACIÓN DE  

SERVICIO SOCIAL 

 

 

 

Coordinación del Servicio Social 

 

Por este medio hago constar que ________________________________________  

               Nombre del Prestador de Servicios) 

De la carrera _______________________________ 

 

Ha concluido de manera satisfactoria su servicio social, cubriendo un total de  __________ 

horas, en el Proyecto ________________________________________________________ 

durante el periodo transcurrido del _____________________________ al _____________ 

______________________, bajo la supervisión de ________________________________ 

 

Hacemos mención que su desempeño en las diversas actividades en las que estuvo 

colaborando fue _____________ (DE CUMPLIMIENTO, BUENO, MUY BUENO, EXCELENTE)… 

 

 

 

 

Lugar y fecha 

 

 

 

 

 

 

Nombre y firma del responsable del proyecto. 

Sello de la Institución. 

 

SE REQUIERE QUE SEA EN PAPEL 

MEMBRETADO DE LA INSTITUCIÓN, 

CON FIRMA DEL RESPONSABLE DEL 

PROYECTO Y SELLO INSTITUCIONAL. 

ENTREGAR EN ORIGINAL Y COPIA 


