
SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL 

DATOS PERSONALES: 

NOMBRE DEL PRESTADOR: JAVIER ARTURO OLOARTE SANCHEZ

DOMICILIO PARTICULAR: PRIVADA DE GUADALEPE  

COLONIA: TZAUTLA                TELEFONO: 

EDAD:

CELULAR:

ESCOLARIDAD: BACHILLERATO 

ESPECIALIDAD: MECATRÓNICA     SEMESTRE, GRUPO Y TURNO:

NUMERO DE CONTROL: 19329052120667

DESEO PRESENTAR MI SERVICIO EN: 

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: CBTIS No. 212 

DIRECCION: AV. REPUBLICA DE ARGENTINA No.43 TETLA DE LA SOLIDARIDAD,   TEL: 241 41 200 06

PROGRAMA O CURSO:

ACTIVIDAD BASICA: 

MODALIDAD: INDIVIDUAL  

AREA: URBANA           

TETLA, TLAX A 21 SEPTIEMBRE 2021. 



CARTA COMPROMISO DEL SERVICIO SOCIAL 

CON  EL  FIN  DE  DAR  CUMPLIMIENTO  A LO  QUE  SUSCRIBE  LA LEY  REGLAMENTARIA  DEL  ARTICULO 5º.  

CONSTITUCIONAL, RELATIVO A LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL DE ESTUDIANTES, EL QUE SUSCRIBE:

DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL ALUMNO: JAVIER ARTURO OLOARTE SANCHEZ

SEMESTRE, GRUPO Y ESPECIALIDAD: MECATRÓNICA

DOMICILIO: PRIVADA DE GUADALEPE                  TELEFONO: 

DATOS DEL CENTRO DE ESTUDIOS  

CBTIS No. 212 / CLAVE 29DCTO212P / AV. REPÚBLICA DE ARGENTINA No. 43, TETLA, TLAXCALA / TELÉFONO: 
241-41-20006 EXT. 118. 

SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR MI SERVICIO SOCIAL 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

CBTIS No. 212 

FECHA DE INICIO: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2021                 FECHA DE TÉRMINO: 21 DE MARZO DE 2022

COMPROMETIÉNDOME A SUJETARME  A LOS LINEAMIENTOS  DEL SERVICIO SOCIAL Y CUMPLIRLO EN LA 

FORMA Y EL PERIÓDO MANIFESTADO;  ASÍ COMO  OBSERVAR  UNA CONDUCTA  EJEMPLAR DURANTE LA 

PERMANENCIA  EN EL LUGAR DE TRABAJO, A FIN DE ACRECENTAR EL PRESTIGIO  DEL PLANTEL Y DE LA  

DGETI. DE NO HACERLO ASÍ, ME DOY POR ENTERADO DE QUE NO SE ME EXTENDERÁ LA CONSTANCIA DE 

LIBERACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL.

FIRMA DE CONFORMIDAD EL ALUMNO

_____________________________________________

TITULO, NOMBRE COMPLETO Y CARGO DEL ASESOR DE SERVICIO SOCIAL, FIRMA Y SELLO

_______________________________________________________________________


