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Departamento de Vinculación


Solicitud de Servicio Social

Datos personales 

Nombre completo_________________________________ Sexo________________ 

Teléfono: _______________________ Domicilio: _____________________________ 

Correo electrónico: _____________________ 

Escolaridad 

No. de Control: ________________                Carrera: _________________________________ 

Periodo: ____________________                            Semestre: ______________ 

Datos del Programa de Servicio Social 

Dependencia Oficial: ___________________________________________________ 

Titular de la Dependencia: _______________________________________________ 

Encargado de Proyecto:   _________________________________________________

Puesto de la Dependencia: _______________________________________________ 

Nombre del Programa: __________________________________________________ 

Modalidad:(interno/externo) Fecha de Inicio: _______ Fecha de Terminación: ________ 

Programa de Actividades:

	1.-
	6.-

	2.-
	7.-

	3.-
	8.-

	4.-
	9.-

	5.-
	10.-


 
	Tipo de programa :

(  ) Educación para adultos 
	

(  ) Desarrollo de  comunidad 
	

(  ) Actividades deportivas 

	(  ) Actividades cívicas 
	(  ) Actividades culturales 
	(  ) Medio ambiente 

	(  ) Desarrollo sustentable 
	(  ) Apoyo a la salud 
	(  ) Otros 
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Departamento Vinculación 

Carta compromiso de Servicio Social 


Con el fin de dar cumplimiento con lo establecido en la Ley Reglamentaria del Artículo 5° Constitucional relativo al ejercicio de profesiones, el suscrito: 

Nombre del prestante del Servicio Social: ___________________________________ 

Número de control: _________            Domicilio:______________________________ 

Teléfono:______________ Carrera:______________________ Semestre_________. 


Dependencia u organismo: (____donde se encuentra prestando el Servicio Social_______) 

Domicilio de la dependencia: _____________________________________________ 

Responsable del programa:______________________________________________ 

Fecha de inicio:___________________ Fecha de terminación:__________________ 


Me comprometo a realizar el Servicio Social acatando el reglamento emitido por el Tecnológico Nacional de México 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 Instituto 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:_________________ del día_____ del mes_______ de _________. 






CONFORMIDAD



__________________________________
Firma del prestante del Servicio Social.

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE LA SIERRA NEGRA DE AJALPAN
DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN
OFICINA DE SERVICIO SOCIAL
P L A N     D E    T R A B A J O

NOMBRE DEL ALUMNO:                                                                                INGENIERÍA:	

No. DE CONTROL:                                 DEPENDENCIA DONDE REALIZA SERVICIO SOCIAL:

PROYECTO:                                                          FECHA DE INICIO:                        FECHA DE TÉRMINO:

OBJETIVO DEL PROGRAMA:

Detalle de actividades:

	No.
	ESPECIFICACIÓN POR SEMANA

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	



Cronograma de realización de actividades
	Act
	Semanas

	
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA 





NOMBRE, FIRMA Y SELLO.



	
RESPONSABLE DIRECTO DEL PROGRAMA.






 NOMBRE Y FIRMA.



	
Vo. Bo.






LIC. GUSTAVO GARCÍA BARBOSA
JEFATURA DE VINCULACIÓN
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