
San Francisco de Campeche, Camp. a ____ de ___________ del 20__.




DR. ROMÁN ALBERTO QUIJANO GARCÍA
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN
“C.P. LUIS FERNANDO GUERRERO RAMOS”
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CAMPECHE
PRESENTE.



El que suscribe en su carácter de Alumno Regular de la Facultad de Contaduría y Administración “C.P. Luis Fernando Guerrero Ramos”, me permito confirmar que la dependencia ____________________ mantiene convenio vigente en materia de servicio social con la Universidad Autónoma de Campeche como indica la siguiente captura de pantalla tomada de la Relación de Convenios de Servicio Social por períodos emitidos por la Coordinación de Vinculación y Extensión Académica que puede ser consultada en el siguiente enlace: https://vinculacion.uacam.mx/view/paginas/4061. 

Anexo captura de pantalla que indica vigencia del convenio social con la dependencia antes mencionada. 




A T E N T A M E N T E



(FIRMA DEL ALUMNO)
________________________________________________
(NOMBRE DEL ALUMNO (A), MATRÍCULA Y LICENCIATURA)






C.c.p. Archivo
