
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 realizaré el Servicio Social en ____________________; área de la Universidad Autónoma de Campeche, por lo que no se requiere consultar la Relación de Convenios de Servicio Social por períodos emitidos por la Coordinación de Vinculación y Extensión Académica.

Sin más por el momento quedo de usted reiterándome a sus apreciables órdenes.




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
