
SECCIÓN: OFNA. DE SERVICIO SOCIAL Y TITULACIÓN. 

ASUNTO: CARTA DE PRESENTACIÓN. 

TETLA, TLAX., 02 DE SEPTIEMBRE DE 2022. 

A QUIÉN CORRESPONDA. 

P R E S E N T E. 

 Por este conducto me permito presentar a sus finas atenciones al (a la) C. 

MICHELLE HERNANDEZ SILVA

 alumno (a) de la Especialidad de CONTABILIDAD

con número de  control   20329052120270   quién  desea  realizar  su  servicio  social  en  la  Institución  

que  usted  representa. Él (la) alumno (a) cubrirá  un  total de 480 horas  en  un periodo  no  menor a  

seis meses. Cabe hacer mención que los   trámites de Aceptación y  Liberación deberán llevarse a cabo 

siguientes datos:   

Nombre del alumno, Especialidad, Número de control, Fecha de inicio: 2 de Septiembre de 2022, Fecha 

de término: 3 de Marzo de 2023, así como la leyenda cumplirá o cumplió 480 horas según sea el caso. 

Agradeciendo las atenciones que se sirva brindar al (a la) portador (a) de la presente, sin otro particular, 

quedo de usted.  

A T E N T A M E N T E



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: MICHELLE HERNANDEZ SILVA

SEMESTRE, GRUPO Y ESPECIALIDAD: CONTABILIDAD

DOMICILIO:                  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: 2 DE SEPTIEMBRE DE 2022                 FECHA DE TÉRMINO: 3 DE MARZO DE 2023

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

_______________________________________________________________________


