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DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN 
DEL INSTITUTOTECNOLOGICO SUPERIOR DE TLATLAUQUITEPEC 

 

CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL 
 
 

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Reglamentaria del Artículo 5° 
Constitucional relativo al ejercicio de profesiones, el suscrito: 
 
Nombre del prestante de Servicio Social: _____________________________________________________  
 
Carrera: __________________________________ Semestre: ___________No. De Control: ______________  
 
Domicilio: ___________________________________________________Tel: _____________________________ 
 
Dependencia: ________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Titular de la Dependencia: _______________________________________________________ 
 
Domicilio De La Dependencia: _______________________________________________________________ 
 
Responsable Del Programa: __________________________________________________________ 
 
Cargo: ________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: _______________ Móvil: _______________Correo Electrónico: _____________________________ 
 
Fecha De Inicio: ____________________  Fecha De Terminación: ______________________ 
 

Me comprometo a realizar el Servicio Social acatando el reglamento del Sistema 
Nacional de Educación Superior Tecnológica 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 Tecnológico en el 
organismo o dependencia oficial, de no hacerlo así, quedo enterado (a) de la cancelación 
respectiva, la cual procederá automáticamente. 
 
 
 
En la ciudad de: ________________________________del día ________del mes_______________ de  _________ 

 
 

CONFORMIDAD 
 
 

__________________________________ 
Nombre y Firma del prestante de Servicio Social 
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