	INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR 

DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado de Quintana Roo

	Subdirección de Vinculación y Extensión

	Departamento de Servicio Social y Residencias Profesionales


Carta Compromiso de Servicio Social
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Reglamentaria del Articulo 5º. Constitucional relativo al ejercicio de profesiones, el suscrito:

NOMBRE: (1)____________________________________________________________________

No. DE CONTROL: (2)_____________________________________________________________

DOMICILIO:(3)___________________________________________________________________

TELEFONO:(4)___________________________________________________________________

CARRERA:(5)____________________________________________________________________

SEMESTRE:(6)___________________________________________________________________

DEPENDENCIA:(7)_______________________________________________________________

DOMICILIO DE LA DEPENDENCIA: (8)

________________________________________________________________________________

RESPONSABLE DEL PROGRAMA:( 9)

________________________________________________________________________________

FECHA DE INICIO: (10)_____________ FECHA DE TERMINACION: (11)_________________

Me comprometo a realizar el Servicio Social acatando en el Reglamento de Servicio Social para las carreras de nivel 5 A y 5 B del Instituto Tecnológico Superior de Felipe Carrillo Puerto 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 ITSE 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: (12) _______________________________________del día: (13)_____________ del mes _______________________________________ de____________________________.

Conformidad

________________________

Firma del alumno (14)
	INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR 

DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado de Quintana Roo

	Subdirección de Vinculación y Extensión

	Departamento de Servicio Social y Residencias Profesionales


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NUMERO
	DESCRIPCION

	1
	Anotara el nombre completo del prestador de servicio social

	2
	Anotara el numero de control del alumno

	3
	Anotara el domicilio del prestador del servicio social

	4
	Anotará el teléfono particular del prestador del servicio social

	5
	Anotará el nombre de la carrera en la que se encuentra inscrito el prestador del servicio social

	6
	Anotará el semestre en el que se encuentra actualmente inscrito

	7
	Anotará el nombre de la dependencia u organismo donde se encuentra el alumno prestando el servicio social

	8
	Anotará el domicilio particular de la dependencia

	9
	Anotará el nombre del responsable del programa del organismo

	10
	Anotara la fecha en que inicio el prestante el servicio social

	11
	Anotará la fecha en la que se da por terminada la prestación del servicio social (mínimo 6 meses)

	12
	Anotará el nombre de la Ciudad en la cual se encuentra el ITSE

	13
	Anotará el día, mes, y año en que se inicio el servicio social

	14
	Firma del interesado











