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 Calle: 20 de Noviembre No. 50, San Jacinto Amilpas, Oaxaca C.P. 68285 
Tels. 9516726160 y 9516726162       correo electrónico: cbtis265.dir@dgeti.sems.gob.mx 

CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL 

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo que establece la Ley Reglamentaria del Artículo 5° 

Constitucional, relativo a la prestación del servicio social de estudiantes, él (la) que suscribe 

_________________________________, con domicilio en  __________________________ en la 

colonia ____________________________ con el código postal _______ y que estudia en el 

______________ semestre de la especialidad de ____________________________ en el CBTis 

Núm. 265, con clave 20DCT0024E y ubicado en la calle 20 de Noviembre número 50, San Jacinto 

Amilpas, Oaxaca, teléfono 3519971, solicito autorización para prestar mi servicio social en 

____________________________________________________________, cuya fecha de inicio será 

del 15 de septiembre de 2023 y terminará el 19 de marzo de 2024 comprometiéndome a sujetarme a 

los lineamientos del servicio social y a cumplirlo en la forma y tiempo indicada, así como a observar 

una conducta ejemplar durante la permanencia en el lugar de trabajo, a fin de acrecentar el prestigio 

del plantel y de la Unidad de Educación Media Superior Tecnológica Industrial y de Servicios. De no 

hacerlo así, me doy de enterado(a) de que no me será extendida la constancia de acreditación del 

Servicio Social. 

 

 

_____________________________________ 

Nombre y firma del prestador 

 

 

 

NADIA IVET GUZMÁN TRUJILLO                                 NAYELI SOLANO PAILLES  

Nombre y firma del Director del Plantel                             Nombre y firma del Jefe de la                                  

Oficina del Servicio Social 

 

Original: Oficina de Servicio Social del plantel. 

Copia para el prestador 
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