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CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL 
 

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo que establece la Ley Reglamentaria del Artículo 5º 
Constitucional, relativo a la prestación del Servicio Social de estudiantes,  
él(la) que suscribe:  

con domicilio en:  en la colonia 

 perteneciente al municipio de 

 con el Código Postal  y que cursa en 

el semestre 5º  de la especialidad Técnico en  

en el CETis o CBTis No. 179, con clave 13DCT0001K  y  ubicado en la calle:  
Adolfo Lugo Verduzco Número 105, colonia La Cañada, población Tulancingo de Bravo, Estado Hidalgo, 
Teléfono  01(775)7535520, solicito autorización para prestar mi Servicio Social  
en:   cuya fecha de 

inicio será el    y terminará el:  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 Dirección General de Educación Tecnológica Industrial. De no hacerlo así, 
me doy por enterado(a) de que no me será extendida la Constancia de acreditación del Servicio Social. 
 

 
 
 

   
 Nombre y firma del prestador  

 
 
 
 
 

   

LIC. ALBERTO VELÁZQUEZ ORTEGA  LIC. MARÍA GUADALUPE CARREÓN LUNA 
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL PLANTEL  NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE LA OFICINA DE 

SERVICIO SOCIAL 
 
 
 
 
Original: Oficina de Servicio Social del plantel 
Copia: para el prestador 


