
CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLÓGICOS industrial y de servicios No. 150 

Galeana esq. Carr. Panamericana s/n Km 1 Apaseo-Qro. 

Apaseo el Alto, Gto. 

 

CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL 

 

No.________ 

 

Con el fin de dar cumplimiento a lo que suscribe la Ley Reglamentaria del artículo 5o. Constitucional 

relativo a la presentación del Servicio Social de Estudiantes, el que suscribe: 

 

DATOS PERSONALES: 

 

___________________________________________________________________________________ 
Apellido paterno                                                         Apellido materno                                                    Nombre(s)                                                 Semestre 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Especialidad                                                                                         Calle                                                                                                                No.       

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Colonia                                                                                                Ciudad                                            Código Postal                         Teléfono 

 

 

DATOS DEL CENTRO DE ESTUDIOS: 

 

Plantel:  C.E.T.i.s. No. 150  Clave: 11DET0005G Calle: Galena Esq. Carr. Panamericana Km. 1, Apaseo-

Qro., Colonia: Centro, Ciudad:  Apaseo el Alto, Estado: Guanajuato, Teléfono: 01 (413) 166-16-02 . 

Solicito autorización prestar mi Servicio Social en: 

___________________________________________________________________________________ 
Razón social completa                                                                                                                                                   Calle   

___________________________________________________________________________________ 
                              No.                                             Colonia                                                    Ciudad                                                                 Estado 

 

Fecha de Inicio: __________________                                Fecha de Término:  ___________________ 

 

Comprometiéndome a sujetarme a los lineamientos del Servicio Social y a cumplirlo en la forma y el 

período manifestado, 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 de que no me será extendida la Constancia de 

Acreditación del Servicio Social.  

CONFORME 

EL INTERESADO 

 

 

_______________________________ 

 
EL DIRECTOR DEL PLANTEL EL JEFE DE LA OFICINA DE 

SERVICIO SOCIAL 

 

___________________________________ 

LIC. RUBEN MARTINEZ GUERRERO 

 

______________________________ 
LDT. MA. GUADALUPE SERVÍN GÓMEZ 

 

Original para Ofna. Serv. Soc. 

c.c.p. Interesado 
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