SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

REPRESENTACION DE LA SUBSECRETARIA DE EDUCACION

MEDIA SUPERIOR EN EL ESTADO DE YUCATAN

SUBDIRECCION DE ENLACE OPERATIVO DE LAD.G.E.T.L

EN EL ESTADO DE YUCATAN
CBTIS 95

SOLICITUD DE SERVICIC SOCIAL

1.- Datos personales:

Mombre del prestadar del servicio

Ml consecutive por semesing

apellido patemo

Domicilio particular

apelido matemo nombreis)

calle

Cokania

namn.

Teléfono

Edad Sexo

2.- Escolaridad:

Especialidad o carrera

Fi

Sernesire

Fom. de contral

Créditos aprobados

3.- Datos para la prestacion del servicio social:

Periodo de inicio

Término

Ceseo prastar mi senvicio social en

dependencia oficial u organizmo

Direcckin

Teléfano

Mombre del programa

Subprograma

Actividad bésica

Modalidad:
hreas:

Lugar y fecha:

1} individual 11 grupal o cobectiva

[ Jwrbana [ ) suburbana

[ }obra, cual

{ ) rural

a de

Firma <el prestanie

Vo.Bo. del Jefe de la Oina. de Servicio Social

Mombre y firma del Director del plantel

Mota: origing para el planiel y copia para & prestador

Sello del planted

del 200



SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

REPRESENTACION DE LA SUBSECRETARIA DE EDUCACION
MEDIA SUPERIOR EN EL ESTADO DE YUCATAN

SUBDIRECCION DE ENLACE OPERATIVO DE LAD.G.E.T.I.
EN EL ESTADO DE YUCATAN

CBTIS 95
F552
CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL
Riim.

Con la fingldad de dar cumplimento 8 lo que establece e Lay Reglamentaria del Articuls 5° Consttucional, relativo a la
presiacon del SENICT sociel iE estudiantes, &l &) g
suscribe , con demiclic  en
en la colonia COR
& codige  posal ¥y oogua estudia en &l semesire de
especialdad en el CETi= o CETis Hom. , Com clave ¥ kicado
en & cale numena .

colania . piblacian
estada , teléfona , Bl aulanzacida
para preskar mi SEMICI socal
= i CUyE
fecha de incio sara ¥ terminara comprometéndoms a sujEtamse a

los Im=amientos del senicie social ¥ a complie en la forma v Hempo indicads, &sl como 8 obserder ung conducta
gempler durante |a pemanencia @n el logar de febap. a fin da amecentar &l prestign dal plantel v de la Direcoidn
Gereral de Educacion Tecnoligics Indusimal. De no hacerls szl me doy de enteradola) de que no me serd exendida la

constencia de acradiacion del Serdcio Socdal.

Hienre y fimea dal prestador

Hombre v fima dal Director ded Planted Hornire ' firrnea dal Jefe da la Odna. del

Servicio Sodal

Crigingl: Cicing de Servicio Socil del plantel.
Ciopia para al presiador,
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CARTA DE PRESENTACION

C.

PRESENT E.

A traves de este, me permito presentar al (la) C.

con nimero de confrol . Alumnola) de la camrera de s
quien desea realizar su servicio social en aparirdeldia_____ de

del 200__, en el programa , Cubriendo un total
de _____ horas durante un periodo minimo da mesas ¥ maximo de dos afios.

Agradezeo las facilidades que se le brinden al (la) portador(a) del presente para el desempefio de sus actividades y, ala
vez, manifestarks mi consideracion distinguida.

ATENTAMENTE.

Nombre y tirma del Director del plantel

Original para la institucion, copia para el plantel y para el prestador.
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CARTA DE ACEPTACION
Datos del preslante del seracio social:
Mombre: _
Apellido paterm Apelide retamo Mombra
. Gewe: | ] masculing [ }femening
Dirsccitn: .
Calle ¥ numera Caolona Cludad v Estedo
Camars o especalidad Eameste .
Mamena de contral . Craditos cursados
Datas del programa:
Homare
bjetva
dchvidades a desamalar
1
2
LA
Lo
CI

En caso de requerns mayor espacia, intagrar hojes ansxes

Tipe d2 aciidades:
| ) Administraties [ }Investigacién { }Técnicas

{ }Docantes | | Asesaria { )Omas .
Horerio de actividades Dias de vebaie (L) (M) (M) {J) (V)

Mambre ¥ firma del responsable del programa
i la irstieicn

SELLODELA
Origingl pera el plarial cople para 8 instbecidn vy para 2l prestedor. IMSTITUCKON
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INFORRIE EIMESTRAL DE ACTIVIDADES

8 de del200

Mambre del prestador

Especialdad . Gupo___

Periodo de -1
dig mEs a'o dig mEs afi

Frograma
Irestitucion___ _ _ _ _ _
Lkcacian

fzesor de sarvicio social

INFORRE DE ACTWIDADES

NN cBs0 de requent mayor espacio, anexer kb hojss necesanas)

Hembre y fima del prestador del zervicio Mamiore y firma del asezor del ssrvicio

Jriginal para el plamizl SELLO DE LA
Copia para la instiucidn ¥ pars el presiadar. INETITUCHM
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EN EL ESTADO DE YUCATAN
CBTIS 95

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIRL
a de dal 200

Mambre del prestador
Especialdad hdm. da confrol
Periodo de realizacion: Inici Término:

dia mas ) dig mes afig

Harario de ] . cubriendo diaz a la semana.
Frograma

Ir=tihucian

Lnicacian

Mambre del asezor de serdcio social

El informe deberd tener

a] Introduccidn

k] Desamolio de sctiidades

¢l Resultados
d] Conclusiones

Firma del preastadar Firma del asasor

EELLODELA

Crigingl pera el plardal copia para la instiucitn y pera el preshadorn, NETITUCION
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CBTIS 95
MEMERETE DE LA INSTITUCION F558
M. de Oficio de |3 Irshitu cida
CONSTANCIA DE TERRINACIGN
DE SERVICIO SOCIAL
Lugar y Facha
.
DIRECTOR DEL PLANTEL
PRESENTE.
b ravas de dsta, informo @ wsted que 4l (k) C.
realizt su servicho social en el pragrame de dezernpafiando
actividadas da durente el perodo comprendido del
al cof ung duraciin fofal de horas

ATENTAMENTE.

Responsable de la instician

Mola: esta constancia debers elaborarse en papel ohicial d2 1a rebfucion o organismao dande e efecind al servicio
social

Originel para el plantal. copia para |3 instiscitn v pera el prestador.



