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CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL     
 

Número de exped iente .________. 
 

Con la  f inal idad  de dar  cumplimiento  a  lo  que establece la  Ley  Reglamentar ia  del  Art ícu lo  5 °  

Const itucional ,  relat ivo a  la  prestación  del  serv ic io  soc ia l  de estudiantes,  él  ( la )  que Suscr ibe :  
DATO S PER SO NALES :  

   

A P E L L I D O  P A T E RN O  A P E L L I D O  M A T E R N O  N OM BRE  ( S )  

   

C A L L E  N O.  C OL .  C I U D A D  

   

S E M E S T RE  G RU P O  E S P E C I A L I D A D  

 

DATO S DEL  CE NT RO DE  ESTUD IO S :  

Plante l :  C.B.T .A.  12   C lave del  P lante l :  28DTA0012U  

Domici l io :  Camino a l  A renal  NO.  100   Co lonia:  López Port i l lo    

Estado:  Tamaul ipas   Teléfono:  2158024  

 

Solicito autorización para prestar mi servicio social 

en:______________________________________________________________________________________________

cuya fecha de inicio será ________________________________________ comprometiéndome a sujetarme a los 

lineamientos del servicio social y a cumplirlo en la forma y tiempo indicada, estableciendo también mi disposición para 

participar en los trabajos de servicio a la comunidad o al plantel que promueva la Dirección o el departamento de 

Vinculación con el Sector Productivo.  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 

Agropecuaria. De no hacerlo así, me doy de enterado(a) de que no me será extendida la constancia de acreditación del 

Servicio Social. 

 

 

____________________________________ 

Firma del prestador 

mailto:cbta12direccion@live.com

