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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: ________________________________________

_________________________________________   No. DE CONTROL: _________________________                                            

DOMICILIO: __________________________________________________________________________

TELEFONO: _____________________CARRERA:___________________________________________

INSTITUCIÓN / DEPENDENCIA (NOMBRE OFICIAL Y COMPLETO): ____________________________ 
____________________________________________________________________________________
DOMICILIO DE LA INSTITUCIÓN / DEPENDENCIA: __________________________________________
____________________________________________________________________________________
RESPONSABLE DE LA INSTITUCIÓN / DEPENDENCIA: _____________________________________ ____________________________________________________________________________________
FECHA DE INICIO: _______________________ FECHA DE TERMINO: _________________________

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 ser así, quedo enterado(a) de la cancelación respectiva, la cual procederá automáticamente.

En la ciudad de ___________________ del día_____ del mes___________ del año 20____.    



CONFORMIDAD

                             ___________________________________________
Firma del prestante de Servicio Social
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