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CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL 

  

 

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo que establece la Ley Reglamentaria del Artículo 5° Constitucional, 

relativo a la prestación del Servicio Social de Estudiantes, el (la) que suscribe:  
 

 
____________________________________________________________________________________________  
                           apellido paterno                              apellido materno                                   nombre(s) 
 

con domicilio en _______________________________________________________________________________  
                                                  calle                             número                           colonia                                                c.p.                                               
 

y que cursa el 5to. semestre de la especialidad de__________________________________________________ 

en el CBTis No. 255, con clave 11DCT0020A y ubicado en Blvd. CBTis 255 # 100, Tarimoro, Gto., teléfono (466) 

66 403 78 ; solicito autorización para prestar mi Servicio Social en_____________         _____________________                                                                

cuya fecha de inicio será ______________________ y terminará_______________________ comprometiéndome 

a sujetarme a los lineamientos del Servicio Social y a cumplirlo en la forma y tiempo indicada, así como a observar 

una conducta ejemplar durante la permanencia en el lugar de trabajo, a fin de acrecentar el prestigio del plantel y 

de la Unidad de Educación Media Superior Tecnológica Industrial y de Servicios. De no hacerlo así, me doy de 

enterado(a) de que no me será extendida la constancia de acreditación del Servicio Social. 

CONFORME EL INTERESADO 

________________________________________ 

(Alumno) 

 

 

 

__________________________________________        ____________________________________________                                    
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE EN LA INSTITUCIÓN                           NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE LA OFNA. DE SERV. SOCIAL 
                                                                                                                                             (Alvaro Garcia Uribe) 
              

 

                              Sello de la institución                                            Sello del plantel 

 
                            
Original plantel 
c.c.p. interesado 
agu*  


