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ANEXO XX. CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CHICONTEPEC
Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación
Carta compromiso de Servicio Social

Con el fin de dar cumplimiento con lo establecido en la Ley Reglamentaria del Artículo 5° Constitucional relativo al ejercicio de profesiones, el suscrito:

Nombre del prestante del Servicio Social: _______________(1)_________________ _______________________________                                                             Número de control:___(2)____ Domicilio: _______________(3)_______________________
Teléfono: ___(4)_______ Carrera: ____(5)_______________Semestre: ___(6)__________. 
Dependencia u organismo: ___________________(7)________________________
Domicilio de la dependencia:  	(8)   	_____________                                                                                                                                   Responsable del programa: ____________________________(9)_______________
Fecha de inicio: 25 de agosto – 2025 Fecha de terminación: 25 de febrero - 2026

Me comprometo a realizar el Servicio Social acatando el reglamento emitido por el Tecnológico Nacional de México y llevarlo a cabo en el lugar y periodos manifestados, así como, a participar con mis conocimientos e iniciativa en las actividades que desempeñe, procurando dar una imagen positiva del Instituto en el Organismo o Dependencia oficial, de no hacerlo así, quedo enterado(a) de la cancelación respectiva, la cual procederá automáticamente.


[bookmark: _GoBack]En la Ciudad de:_____(10)______del día 25 del mes agosto de 2025.



CONFORMIDAD


_____________(11)____________
Firma del prestante del Servicio Social



DEBERÁ LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS:
 
	NO. 
	DESCRIPCIÓN 

	 1
	NOMBRE COMPLETO DEL  ESTUDIANTE PRESTADOR DEL SERVICIO SOC. 

	 2
	NUMERO DE CONTROL DEL ESTUDIANTE 

	 3
	DOMICILIO DEL ESTUDIANTE QUE PRESTA EL SERVICIO SOCIAL

	 4
	NUMERO DE TELEFONO DEL ESTUDIANTE 

	 5
	CARRERA A LA QUE PERTENECE 

	 6
	SEMESTRE QUE CURSA AL INICIO DE SU SERVICIO SOCIAL 

	 7
	DEPENDENCIA U ORGANISMO EN DONDE REALIZARA EL SERVICIO SOCIAL

	 8
	DOMICILIO DE LA DEPENDENCIA U ORGANISMO EN DONDE REALIZARA EL SERVICIO SOCIAL

	 9
	ANOTAR NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE SE ENCARGARA DE FIRMAR Y SELLAR SUS REPORTES DE SERVICIO SOCIAL 

	 10
	LUGAR EN EL CUAL REALIZARA EL SERVICIO SOCIAL 

	 11
	AGREGAR NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL O LA ESTUDIANTE QUE PRESTA EL SERVICIO SOCIAL 



NOTA: SI ES A PUÑO Y LETRA QUE LA LETRA SEA DE MOLDE LEGIBLE A TINTA (AZUL O NEGRA). Y SI SE HACE A COMPUTADORA TIPO DE LETRA ARIAL NO.12.
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